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FORMULARIO DE ANTECEDENTES DEL PROYECTO PROGRAMA 
INVERSIÓN EN LA COMUNIDAD 1000 CUPOS REGIÓN DEL 

MAULE 
                

Nombre Institución Postulante:   

R.U.T de la Institución:   

Nombre del Proyecto:   

Nombre Responsable Proyecto:   

RUT responsable proyecto:   

Comuna proyecto:   

Correo/Mail:    

N° Beneficiarios  en el proyecto:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       



 
 

                                         Calle 1 Norte  N° 711, 5° piso, Talca. / Fono: (56-2) 24877710 / www.intendenciamaule.gov.cl 

 

EQUIPO DE TRABAJO ONG 
                

Integrantes Equipo de Trabajo (Aquellos que ejecutarán el proyecto) 

Nombre del o la Profesional  Nombre del Cargo  
Años de experiencia en 

la función  

Breve 
Descripción del 

Cargo 

        

        

        

        

        Objetivo General del Proyecto 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivos Específicos del Proyecto (Enumere objetivos) 
1)         
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2) 

3) 

4) 

    

 
 

   Especialización del Postulante (Señalar el rubro del organismo, misión y visión) 
  

        Otros antecedentes que el postulante desee destacar respecto a la capacidad instalada y 
presencia institucional en la región, que facilite la ejecución del proyecto. 
  

        

        

        

        

        

        

         


