
Diseñador/a

R.U.T.

Departamento

Deberá enviar una copia del título

Institución

Título 

obtenido

Descripción

Institución

Título 

obtenido

Descripción

Institución

Título 

obtenido

1

2

3

4

sí no

Fecha de realización (dd-mm-aaaa)

Ciudad | Localidad

Correo electrónico

Página web y/o redes sociales 

asociadas al taller

Nombre de Cooperativa asociada (si 

corresponde)

Si la respuesta es Sí, describir las actividadesActividad profesional

Teléfono fijo (si tiene) Celular

Fecha de emisión

Otros estudios de grado

Fecha de emisión

Diseño en Acción 2023. Formulario postulación diseñadores

Apellidos Nombres C.I.

CAPÍTULO 1. IDENTIFICACIÓN DEL DISEÑADOR

Identificar máximo cuatro

Domicilio

Nº de puerta / 

apto

Fecha de emisión

Estudios de grado

CAPÍTULO 2. FORMACIÓN ACADÉMICA

CAPÍTULO 3. PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Estudios de posgrado

Actividades de investigación y difusión (conferencias, etc)
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sí no

fecha

fecha

sí no

Breve descripción

Breve descripción

Breve descripción

NOTA

sí no

La información remitida en el presente formulario adquiere el valor de una Declaración Jurada. Las diferencias en sentido negativo entre lo aquí declarado y la realidad 

posterior, podrán tomarse en detrimento de futuras colaboraciones  por parte de la Dinapyme

Actividad docente

 otras actividades destacadas (por ejemplo distinciones obtenidas en concursos)

Actividad con artesanos Si la respuesta es Sí, describir las actividades

Actividad desarrollada

Institución donde la desarrolla o desarrolló

Acepto y suscribo las bases de la presente convocatoria y, en lo que refiere a traslados la interior del país, señalo que 

puedo trasladarme  (marcar con una cruz lo que corresponde) en las condiciones seañaladas en las presentes bases.

Nombre de producto 2

Fecha de realización

Actividad desarrollada

Nombre de producto 3

Fecha de realización

Describa los tres principales productos que ha realizado. Deberá enviar las 3 fotos de los productos en documento aparte.

Nombre de producto 1

Fecha de realización

CAPÍTULO 4. DESCRIPCIÓN DE PRODUCTOS DESARROLLADOS POR EL/LA POSTULANTE

Institución donde la desarrolla o desarrolló
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