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FORMULARIO DE POSTULACION

DATOS DE LA CANDIDATA POSTULADA FECHA DE INSCRIPCION
\ | | ,

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD LUGAR DE EXPEDICION

N |
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL
N |
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA TELEFONO FIJO CELULAR
N ||
CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

OTROS DATOS SOBRE UBICACION GEOGRAFICA

DESCRIPCION DE LA OBRA O PROYECTO SOCIAL - Tipo de organizaciéon (ONG, Fundacién, Asociacién, otros):

Nombre de la obra social, fundacién o proyecto: |

Fecha de fundacion: |

Objetivo del proyecto: |

Tipo de poblaciéon que atiende: |

Numero de beneficiarios en un afio: |

Fuente de recursos economicos: |

Redes Sociales personales y/o del proyecto social: |

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA A LA POSTULADA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD LUGAR DE EXPEDICION
|1 ||
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA TELEFONO FIJO CELULAR
|1 |1
CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN LA POSTULACION DE LA FINALISTA REGIONAL
(Testimonios, articulos de prensa u otros elementos).

1. FORMULARIO DE POSTULACION.

2. VIDEO OBLIGATORIO (WETRANSFER O YDRAY) MINIMO 5 MINUTOS, MAXIMO 10 MINUTOS.

3. FOTOGRAFIAS A COLOR EN WETRANSFER O YDRAY (Minimo 5 fotos en alta resolucion, 300 dpi,
formato jpg o tif).

4. RESUMEN DE LA OBRA.

5. HOJA DE VIDA.

6. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.

7. OTROS.

FAVOR TRAMITAR ESTE FORMULARIO CON LETRA LEGIBLE.

ViGILADO SuperSubsidio &
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