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FORMULARIO RESUMEN POSTULACION
Fondo Concursable

Acciones Solidarias para Zonas Afectadas por el Terremoto

Agosto 2010

1. DATOS POSTULANTE:
PERSONA JURIDICA: ______

PERSONA NATURAL: ______

nOMBRE de la ORGANIZACIÓN O PERSONA NATURAL: ___________________________________________________________

1.1. DATOS DEL COORDINADOR DEL PROYECTO

R.U.T.                                APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	NOMBRE ESPIRITUAL
(OPCIONAL)
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO
(CON CÓDIGO CIUDAD PARA FIJOS Y COMPAÑÍA para MÓVILES)
	

	DOMICILIO
	

	EMAIL
	

	OCUPACION / PROFESION
	


1.2. DATOS DEL PROFESOR DE KUNDALINI YOGA QUE AVALA EL PROYECTO

R.U.T.                               APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES


	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	NOMBRE ESPIRITUAL
(OPCIONAL)
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO

(CON CÓDIGO CIUDAD PARA FIJOS Y COMPAÑÍA para MÓVILES)
	

	DOMICILIO
	

	EMAIL
	

	OCUPACION / PROFESION
	


2. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

2.1. NOMBRE DEL PROYECTO: ___________________________________________________________________
2.2. LOCALIZACION TERRITORIAL (INCLUIR DETALLES Y REGION):
___________________________________________________________________
2.3. DURACIÓN EN MESES: __________
2.4. FECHA DE INICIO: ______________
FECHA DE TÉRMINO:_______________

2.5. ¿ES UNA INICIATIVA QUE YA ESTÁ EN MARCHA O ES NUEVA?: _________________________________________________________________
3. RESUMEN PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO:
	MONTO SOLICITADO AL FONDO
	$

	
	

	MONTO DE APORTE PROPIO O DE TERCEROS (OPCIONAL)
	$

	
	

	MONTO TOTAL en pesos
	$


4. CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR:

4.1. CARTA AVAL PROFESOR KUNDALINI YOGA (SI CORRESPONDE)

_____
4.2. CARTA DE APOYO DE COMUNIDAD CON QUE SE TRABAJARÁ
 (OBLIGATORIA)








_____
4.3. CARTA DE COMPROMISO DE APORTE PROPIO O DE TERCEROS (SI CORRESPONDE)








_____
4.4. ANEXOS QUE EXPLICAN E ILUSTRAN LO YA DESARROLLADO EN LA EXPERIENCIA CUANDO ESTA YA ESTÁ EN MARCHA (SI CORRESPONDE) _____









DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Fondo Concursable

Acciones Solidarias para Zonas afectadas por el Terremoto

Agosto 2010

Cada propuesta deberá desarrollar cada uno de los puntos señalados más abajo en el espacio que requiera respetando el máximo de páginas indicado en las Bases (6 páginas carta sin contar los Anexos).
1. nOMBRE del PROYECTO: 

2. LOCALIZACION TERRITORIAL:

3. IDENTIFICACIÓN DE LAS NECESIDAD(ES) QUE SE QUIERE ABORDAR:

4. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS):

5. PRODUCTOS ESPERADOS:
6. METODOLOGÍA DE TRABAJO:

6.1
ESPECIFIQUE DE QUE FORMA SERA INCLUIDO EL KUNDALINI YOGA EN EL PROYECTO

6.2.
ESPECIFIQUE SI TIENE PENSADO MEDIR LOS RESULTADOS Y SI TIENE ALGUNA ESTRATEGIA QUE PERMITA SOSTENER EL PROYECTO POR MÁS TIEMPO QUE EL FINANCIADO CON EL FONDO
7. GRUPO O COMUNIDAD CON EL QUE SE QUIERE TRABAJAR:

8. CRONOGRAMA DE TRABAJO (TOPE DE 6 MESES):
(Incluyendo el detalle de las etapas)

9. PRESUPUESTO:
(Detalle todos los costos que tiene asociados el proyecto. Además, indique cuáles de estos costos serán cubiertos por el dinero que se solicita al Fondo y cuáles serán cubiertos con aportes propios o de terceros. Incluir aporte propio o de terceros no es obligatorio pero da mayor puntaje) 

	DETALLE DE GASTOS POR ITEMES
(Agregue las filas que requiera)


	APORTE PROPIO O DE TERCEROS
	MONTO SOLICITADO AL FONDO
	TOTAL DEL ITEM

	     1. ARRIENDOS
	
	
	

	De equipos
	
	
	

	De espacios
	
	
	

	Otros 1 (especificar)
	
	
	

	     2. ALOJAMIENTO
	
	
	

	     3. DIFUSIÓN
	
	
	

	Impresiones / Fotocopias
	
	
	

	Publicidad Medios

(Diarios, Revistas, Radio, TV)
	
	
	

	Página web
	
	
	

	Otros 1 (especificar)
	
	
	

	     4. ALIMENTACIÓN
	
	
	

	Almuerzos
	
	
	

	Colaciones
	
	
	

	Otros 1 (especificar)
	
	
	

	     5. TRANSPORTE
	
	
	

	Pasajes
	
	
	

	Bencina o combustible
	
	
	

	Fletes
	
	
	

	Otros 1 (especificar)
	
	
	

	6. MATERIALES OFICINA Y OTROS FUNGIBLES
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	    7.  COMPRA DE EQUIPOS U OTROS IMPLEMENTOS
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	    8.  OTRAS INVERSIONES
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	    9.  SERVICIOS BÁSICOS
	
	
	

	Teléfono
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Otros 1 (especificar)
	
	
	

	   10.  HONORARIOS
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	   11.  OTROS
	
	
	

	(especificar)
	
	
	

	 TOTALES del PROYECTO
	
	
	


10. EQUIPO DE TRABAJO:
(Indique nombre completo y espiritual si corresponde, fecha de nacimiento, profesión u oficio y experiencia en los temas relacionados con el proyecto de cada persona que trabajará en el equipo. Indique además qué funciones cumplirá cada una de las personas del equipo en el proyecto y cuanto tiempo se estima que deberá destinar durante su desarrollo)

11.  ANEXOS:
www.apky.cl/eventos
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