Intendencia
B 4 Mt

FORMULARIO DE ANTECEDENTES DEL PROYECTO PROGRAMA
INVERSION EN LA COMUNIDAD 1000 CUPOS REGION DEL
MAULE

Nombre Institucion Postulante:

R.U.T de la Institucion:

Nombre del Proyecto:

Nombre Responsable Proyecto:

RUT responsable proyecto:

Comuna proyecto:

Correo/Mail:

N° Beneficiarios en el proyecto:
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