
 
 

ANEXO 1 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN (REFERENCIAL) 
Fondos Concursables Centro de Padres CSUV 2023 

 
(Una vez lista la postulación, se debe ingresar toda la información en el formulario online 

 disponible en www.csuv.cl/centro-de-padres/) 
 
 
1. Nombre del proyecto y categoría(s):  
 

Nombre del proyecto Categoría (marque con una X la(s) categoría(s) del 
proyecto) 

  Sustentabilidad, ecología y medio ambiente 

 Deporte y entretención 

 Cultura 

 Innovación tecnológica 

 Vida saludable 

 Innovación social 

 
2. Datos del adulto responsable del proyecto (con independencia del número total de 

participantes, cada equipo debe designar un adulto responsable del proyecto ante el CPP): 
 

Nombre  
Rut  
Estamento   
Teléfono celular  
Email  

 
Otros participantes del grupo (incluir en esta sección a los demás integrantes del equipo, quienes 
podrán ser alumnas, apoderados, profesores u otros miembros de la comunidad): 
 

 Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 
Nombre     
Estamento     
Cargo en el proyecto     

 



 
 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 
Nombre     
Estamento     
Cargo en el proyecto     

 
Nota: En caso de que el equipo involucre a más participantes, éstos deberán incluirse en una ficha 
anexa a este documento. 
 
3. Presentación del proyecto: 
 

Descripción del 
proyecto 

 

Objetivos específicos 
del proyecto 

 
 

¿Cómo aportará el 
proyecto en la 
Comunidad Ursulina? 

 

¿Quiénes son los 
principales 
beneficiarios del 
proyecto? 

 

¿Dónde se ejecutará?  
¿Cómo se ejecutará?  
Resultados esperados 
al ejecutar el proyecto 

 

¿Cómo se medirán los 
resultados del 
proyecto? 

 

 
4. Carta Gantt de implementación del proyecto (imagen referencial): 
 

 
 
 
 
 
 
 

# Actividades Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
1
2
3
4
5

2022 2023



5. Presupuesto estimado (imagen referencial): 
 

 

Si el proyecto cuenta con recursos otorgados por terceros, a continuación detalle la siguiente 
información: 

 
 

# Detalle de Gastos Proveedor Monto $
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL 0

Nombre 
persona natural / empresa

Tipo de recurso Fecha en que se 
entregarán los recursos

Monto $

TOTAL 0


