
FORMULARIO POSTULACION 2024  

	1. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACIÓN/ ESTUDIANTES POSTULANTES:

	Nombre de la organización, colectivo, asociación, red u otro que postula: 

	Breve presentación de su organización (Página web): 





	2. DATOS DE REPONSABLE DEL PROYECTO (persona que firma convenio)

	Nombre Completo:                                                                                                   RUT: 

	Fecha de nacimiento: 

	Correo electrónico:                                                                                                  Celular: 

	Comuna:                                                                                                                     Región:

	carrera:                                                                                                                       Año de carrera: 




	3. PROYECTO:

	3.1 Nombre del Proyecto:

	3.2 ÁREAS TEMÁTICAS DEL PROYECTO (Indique según corresponda)
Artes y Cultura (Artísticas, Literarias, Música, Danzas, Dibujo, Pintura, Diseño, Expresión Corporal, etc): _____
Social (Política, Participación, Inclusión, Ciudadanía, Liderazgo, DDHH, Movimientos sociales, Salud Mental, Consumo Problemático, Convivencia Estudiantil, Género, Diversidades, Disidencias, etc): ____
Ciencias y Tecnología (Innovación, Sustentabilidad, emprendimientos, Infraestructura, Energías Renovables, recursos naturales, etc):_____
Deportes y Actividad Física (Juegos, Cursos deportivos, Campeonatos, autocuidado, vida saludable, etc) :_____
Ecología (medio ambiente, Reciclaje, naturaleza, derechos de animales, Campañas, etc) :______
Otra Área (especificar): _____________________________________________________________________


	Lugar de ejecución: 

	Fecha de inicio:                                                                                             Fecha de término:

	Grupo de beneficiarios/as directos/as:  

	Se ha realizado anteriormente este proyecto (Si/No) ¿desde cuándo?








	4. FORMULACION DEL PROYECTO

	Breve resumen del proyecto:


	Diagnóstico (identificación del problema):


	Objetivo General (finalidad e impacto social se espera alcanzar con el proyecto): 



	Objetivos Específicos (indicar las metas para cumplir el objetivo general): 


 

	Fundamentación del Proyecto (indicar por qué es relevante de implementar. Considerar impacto social esperado, originalidad y coherencia de la propuesta):


	Cobertura (Considerar un estimado de cuántas personas beneficia este proyecto):


	Descripción de Actividades: 
Deben estar relacionadas con los objetivos planteados. 
Puede incorporar: 
(i) actividades de capacitación y planificación del equipo ejecutor para coordinar, organizar, etc.
(ii) actividades de difusión para dar a conocer el proyecto:

(iii) actividades de evaluación o ajuste del diagnóstico de entrada, con las personas que trabajará;

(iv) actividades de implementación o ejecución del proyecto (talleres, actividades recreativas, charlas,                           preparación de materiales, etc…….

(v) actividades de cierre o finalización del proyecto con grupo destinatario. Pueden comprender evaluación de salida, una devolución de secuencia de fotos o video con las actividades desarrolladas;


(vi) actividades de monitoreo, evaluación de cierre y de preparación del informe final con el equipo ejecutor:


5. CRONOGRAMA (Según características y duración del proyecto, puede ser ordenado por meses, semanas o quincenas…)
	ACTIVIDADES
	Mes 1 (Mayo)
	Mes 2 (Junio)
	Mes 3 (Julio)
	Mes 4 (Agosto)
	Mes 5 (Septiembre)
	Mes 6 (Octubre)
	Mes 7 (Noviembre)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	6. PRESUPUESTO DE INGRESOS

	Aporte Solicitado 
	Aporte propio o de otra entidad
	Total

	$
	$
	$ 



	Actividad
	Materiales
	Costo Unitario
	Aporte Solicitado a UDP
	Otros Aportes
	Monto

	
	
	
	
	
	

	
	

	 

	
	
	 

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



	¿Recibe ayuda de algún profesor/a?
	Si: ___               No: ___

	¿Quién?
	
	 
	 
	 

	Si la respuesta es sí, se debe adjuntar una carta simple de consentimiento por parte de quien corresponde.

	



	8. DECLARACIÓN

	Declaro haber leído y aceptado íntegramente las Bases que rigen los Fondos Concursables UDP, como también que la información consignada en este formulario de postulación y documentos adjuntos es verídica. 




______________________________________________
Firma Representante / Rut
