[image: image1.png]consejo
internacional
de museos

Chile

[COI






FORMULARIO PARA BECA DE AYUDA ICOM CHILE
	IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	TIPO DE PERSONA
	NATURAL_________                   JURÍDICA__________

	RUT.
	

	NOMBRE PERSONA JURÍDICA
	

	APELLIDO Y NOMBRE PERSONA NATURAL
	

	APELLIDO NOMBRE DEL SOLICITANTE
	

	FUNCIÓN DENTRO DE SU INSTITUCIÓN 
	

	N° DE MEMBRESÍA ICOM
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÒNICO
	


	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD A LA QUE ASISTIRA (CONGRESO, SEMINARIO, ENCUENTRO, ETC)

	

	FECHA DE REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD
	

	LUGAR (PAÍS Y CIUDAD) DONDE SE REALIZARÁ
	


	ESPECIFICACIONES DE LA ACTIVIDAD Y SU PARTICIPACIÓN

	OBJETIVOS Y RELEVANCIA DE LA ACTIVIDAD

	

	DESCRICPIÓN DE SU PARTICIPACIÓN: tipo: ponencia, conferencia, charla, taller. Nombre de la ponencia, conferencia, etc. como cualquier otra información pertinente).
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