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FONDOS DAE DE APOYO A INICIATIVAS ESTUDIANTILES


I. PRESENTACIÓN

1.- NOMBRE DEL PROYECTO: 




	

2.- NOMBRE DEL O DE LA RESPONSABLE DEL PROYECTO Y CARRERA: 

	Nombre
	Carrera

	

	



3.- NOMBRE DEL/LA ACADÉMICO/A  PATROCINANTE DEL PROYECTO (OPCIONAL):	

	Nombre académico/a
	Carrera

	
	



4.- TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO DEL O LA RESPONSABLE:

	Teléfono (celular)
	Correo electrónico

	
	



5.- ÁREA A LA QUE POSTULA (marque con una “X”):

	
	Mejoramiento Comunitario de la calidad de vida universitaria
	

	Creación artística y/o cultural

	

	Deportes, recreación y encuentro

	

	Compromiso Social

	

	Sustentabilidad y medioambiente

	



5.- EQUIPO EJECUTOR:

	Nombre
	Carrera
	Correo Electrónico
	Función en el Proyecto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







II. DESARROLLO DEL PROYECTO 


1.-	CÓDIGO DE REVISIÓN (ESPACIO EXCLUSIVO PARA DAE):






2.-       NOMBRE DEL PROYECTO: 






3.-	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO (BREVE):

	














4.-	OBJETIVOS DEL PROYECTO:

	
Objetivos generales:
	
	



Objetivos Específicos:
	
	


	
5.-	BENEFICIARIOS DEL PROYECTO: (comentar cuántos beneficiarios tendrá el proyecto según cálculo aproximado y qué características generales tienen esos beneficiarios).

		











6.- ACTIVIDADES DEL PROYECTO: (completar el cuadro para cada una de las actividades  contempladas en el proyecto, reproducir el cuadro cuantas actividades sean necesarias).

	N° de Actividad:

	Nombre de la Actividad:

	Descripción y metodología de la actividad:



	Lugar
	Duración
	Frecuencia
	N° total de Horas

	
	
	
	

	
Equipo Ejecutor involucrado en la actividad:










7.-	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (estimado):

	N° actividades
	Nombre de la Actividad
	1° mes
	2° mes
	3° mes
	4° mes
	5° mes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
















8.- DESCRIPCIÓN ECONÓMICA DEL PROYECTO
(Detallar costos del Proyecto considerando las definiciones económicas presentadas en las bases de este concurso)

	COSTOS DEL PROYECTO
	PRESUPUESTO SOLICITADO

	

BIENES

	
Equipamiento e instrumental de apoyo

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	



GASTOS OPERACIONALES
	

Productos y/o servicios


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

Materiales e insumos


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Presupuesto Total proyecto
	



Fecha de entrega: 							




Firma de recepción (Uso exclusivo DAE):______________




____________________________                   
Firma del responsable del proyecto                     


Avenida Capitán Ignacio Carrera Pinto 1045 *Ñuñoa *Código Postal 685 033 1 *Santiago *Chile
Fono: 29789733*Email: dae@facso.cl
Casilla 10.115 Correo Central
http://www.facso.uchile.cl/dae
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