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Logo Dirección Regional

FORMULARIO DE POSTULACIÓN Comisión Fílmica región de COQUIMBO
	NOMBRE DEL PROYECTO
	


	DATOS DEL RESPONSABLE PERSONA NATURAL

	Nombre Responsable
	
	Rut
	

	Dirección
	
	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Medio preferente de notificación
	


	DATOS DEL RESPONSABLE PERSONA JURIDICA

	Nombre Responsable
	
	Rut
	

	Dirección
	
	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Medio preferente de notificación
	

	Nombre completo de su Representante legal
	
	Rut
	

	Dirección
	
	Teléfono
	


	DATOS EQUIPO DE TRABAJO

	Nombre miembro del Equipo
	
	Rut
	

	Actividad que desarrollará en el proyecto.
	
	
	

	Dirección
	
	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


(*) Replicar por cada Miembro del Equipo de trabajo

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PROYECTO

	Descripción general proyecto en donde se contemple al menos las necesidades y objetivos a largo plazo a cumplir.

	METODOLOGÍA DE TRABAJO

	Describir metodología de trabajo que se plantea para el desarrollo de las actividades que componen el proyecto, para la obtención de los resultados esperados 


	OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

	Indicar el Objetivo General del Proyecto.

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	Producto/resultado esperado
	Fecha de verificación
	Indicador de cumplimiento / Forma de verificación

	Desarrollo Estratégico
	
	
	

	Chile Film Friendly
	
	
	

	Promoción y Difusión
	
	
	


	PRESUPUESTO DEL PROYECTO

	Indicar los valores generales del proyecto por eje.

	EJE
	VALOR TOTAL

	Chile Film Friendly
	

	Desarrollo Estratégico
	

	Promoción y Difusión
	

	Gran total
	


PAGE  
[image: image1.png]

