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	FORMULARIO DE POSTULACIÓN

	FONDO CONCURSABLE “MUESTRAS COSTUMBRISTAS”



1. IDENTIFICACIÓN
1.1 Identificación del Postulante
	Nombre de la organización
	


	Rut organización
	


	Nombre representante legal
	


	Rut representante legal
	


	Sector o Domicilio
	


	Comuna
	


	Teléfono
	


	Correo electrónico
	




1.2 Identificación de la Iniciativa
	Nombre del proyecto
	


	Dirección
	


	
Monto total solicitado al municipio 

	
  
$ ………………………………………………….

	        
  Aporte propio 
	
$ ………………………………………………….


	
[bookmark: _GoBack]Aporte de terceros
	
$ ………………………………………………….


	
Fecha de la actividad
	




2.  DESCRIBA SU INICIATIVA Y OBJETIVO DEL FINANCIAMIENTO. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………ESTRUCTURA DE COSTOS (PARA QUE SE DESTINARÀ EL APORTE) 
(ADJUNTAR COTIZACIONES)
______movilización  
_____  Honorarios (monitores/as, grupos musicales, otros)                   
 _____ Gastos de amplificación y locución
_____  Alimentación
_____Otros (nombrar  y especificar)______________________

3. NÚMERO DE BENEFICIARIOS:  _______________________

4. TRAYECTORIA DE LA ACTIVIDAD
______Actividad realizada en los últimos 5 años
_____  Actividad realizada en los últimos 3 años
 _____  Actividad realizada en los últimos 1 años
_____  Actividad realizada por primera vez.



5.  DESCRIBA LOS PRINCIPALES RESULTADOS Y LA PERTINENCIA CULTURAL.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. PROGRAMA DE ACTIVIDADES E INDICAR DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD.
	1.


	2.


	3.


	4.


	5.


	6.


	7.


	8.
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