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FORMULARIO DE PATROCINIO
	NOMBRE DEL PROYECTO O EVENTO

	

	FECHA DE REALIZACIÓN
	


	IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	TIPO DE PERSONA
	NATURAL_________                   JURÍDICA__________

	R.UT.
	

	NOMBRE PERSONA JURÍDICA
	

	APELLIDO Y NOMBRE PERSONA NATURAL
	

	APELLIDO NOMBRE DEL SOLICITANTE
	

	FUNCIÓN DENTRO DE SU INSTITUCIÓN
	

	MIEMBRO DEL ICOM 
	SI   ____  NO  ____
	Nº MEMBRESÍA
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÒNICO
	


	DATOS DEL PROYECTO O EVENTO

	ÁREA TEMÁTICA (ARTE, MÚSICA, PATRIMONIO, CONSERVACIÓN, ETC.)
	

	FINANCIAMIENTO (FONDOS DEL ESTADO, PRIVADO, DONACIONES, ETC.)
	

	MONTO ($) DEL PROYECTO O EVENTO 
	

	LUGAR DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO O EVENTO  (si es pertinente)
	

	DIRECCIÓN
	

	CIUDAD / REGIÓN
	

	TIEMPO DE DURACIÓN
	

	PÚBLICO BENEFICIARIO
	

	OTROS PATROCINADORES
	

	
	


	ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO O EVENTO

	OBJETIVOS DEL PROYECTO O EVENTO

	

	DESCRICPIÓN DEL PROYECTO O EVENTO (250 PALABRAS MÁXIMO)

	


________________________________



________________________



FIRMA






FECHA
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