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	                PREMIOS REGIONALES DE ARTE, CULTURA Y PATRIMONIO 2025
               CATEGORIA: RECONOCIMIENTO GESTIÓN CULTURAL MUNICIPAL 
                                                     REGIÓN DEL MAULE



FICHA PARA POSTULACIÓN 

	CONTENIDO DE LA FICHA

I. IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN (MUNICIPALIDAD O CORPORACIÓN MUNICIPAL) POSTULANTE

II. TRAYECTORIA EN PRÁCTICAS SOCIO CULTURALES

III. TRASCENDENCIA DE LA PRACTICAS EN EL TERRITORIO

IV. OTROS DATOS DE INCIDENCIA EN LA PARTICIPACIÓN



	IMPORTANTE: 
En caso de llenar la ficha de manera manual, completar esta con letra imprenta. En el caso de enviarlo por correo electrónico, debe llenar, escanear y enviar firmado. 

 Dudas y consultas a los correos jose.valencia@cultura.gob.cl, carolina.sepulveda@cultura.gob.cl indicando en el asunto: Postulación a Premio Regional 2025: Categoría (según corresponda).
Descripción: Se entregará a la Ilustre Municipalidad o Corporación Municipal, que haya realizado relevantes y destacados aportes en las herramientas de participación o puesta en valor de prácticas socio culturales en su territorio comunal, ya sea a través de la planificación, decretos, y/o producción significativa comunal. Debe pertenecer a la Región del Maule. 
Para esta versión del Premio se considera la entrega a un (1) agente cultural institucional.




[bookmark: _Toc76129505]I. IDENTIFICACIÓN DEL/LA REPRESENTANTE DE LA INSTITUCIÓN POSTULANTE:
	Nombre

	


	RUT

	


	Nombre de una persona de contacto 

	


	Correo electrónico de contacto

	


	Teléfono de contacto 

	


	Comuna / región / 

	




II.- ASPECTOS DE ADMISIBILIDAD
	FECHA DE POSTULACIÓN (OFICINA DE PARTES):
	

	Carta dirigida al Jurado del Premio Regional del Maule fundamentando la postulación.
	

	Documento que acredite residencia
	

	Documento en formato libre que dé cuenta de su trayectoria, enumerando las acciones más relevantes realizadas.
	

	Documentos en español
	

	Documentos legibles
	



[bookmark: _Toc76129506]III. TRAYECTORIA EN PARTICIPACIÓN CIUDADANA: Respaldo de la persona natural o agrupación que acredite que ha desarrollado su gestión cultural en la Región del Maule.
· TIEMPO DE LA TRAYECTORIA: AÑOS DE TRABAJO DESARROLLADO EN EL TERRITORIO, SUS COMUNIDADES Y/O AGRUPACIONES, INSTITUCIONES O ESPACIOS CULTURALES.
	Marque con una X

_____ Tiene 10 años o más dedicados a la gestión cultural 
_____ Tiene entre 5 a 9 años dedicados a la gestión cultural
_____ Tiene 1 a 4 años dedicados a la gestión cultural 




· Iniciativas con posicionamiento comunitario en el diseño de sus acciones artísticas y/o culturales. 
	 N°1


	Nombre de la iniciativa (si lo tuviera)  

	


	Describa brevemente 

	


	Lugar de realización (sector, localidad, espacio)

	


	Tiempo de ejecución (Año, meses, días)

	


	Declarar la incidencia de la comunidad (rol y función de la comunidad)

	


	Inserte imágenes del trabajo realizado, archivos de prensa, publicidad, certificados o lo que considere relevante y/o describa los archivos que presentará como adjuntos que respalden la información descrita.  

	











(*En caso de ser necesario, copie y pegue los cuadros necesarios para incorporar más información en este ítem) 
IV. TRASCENDENCIA DE LA MUNICIPALIDAD EN GESTIÓN PARTICIPATIVA CULTURAL: respaldo que acredite la trascendencia de su trabajo para el medio cultural regional.
Marque con una X
_____ Tiene 100 o más documentos anexados
 _____ Tiene entre 50 a 99 documentos anexados
_____ Tiene 10 a 49 años documentos anexados

· Documentos anexados (medios reconocimiento o respaldos)
	 N° 1


	Tipo de documentos (certificado, prensa, carta de apoyo, otro) 

	


	Anexa documento 

	







(*En caso de ser necesario, copie y pegue los cuadros necesarios para incorporar más información en este ítem) 
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V. OTROS DATOS
5.1 Deseo recibir información de admisibilidad a mi correo electrónico 
a.   Si___
b.  No___
Correo: ______________________________________________________________

5.2 Deseo recibir información sobre convocatorias y actividades de la Seremi de las Culturas a mi correo electrónico: 
c.  Si___
d. No___




_________________________________________________________
FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL  

Fecha de postulación: _____________________________________
22
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