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Disefio en Accidén 2023. Formulario postulacién disefiadores

Fecha de realizacién (dd-mm-aaaa)

CAPITULO 1. IDENTIFICACION DEL DISENADOR

Apellidos Nombres C.l.

Disefiador/a

Nombre de Cooperativa asociada (si
R.U.T. corresponde)

N@ de puerta /
Domicilio apto
Ciudad | Localidad Departamento
Teléfono fijo (si tiene) Celular
Correo electrénico
Péagina web y/o redes sociales
asociadas al taller
CAPITULO 2. FORMACION ACADEMICA

Estudios de grado Debera enviar una copia del titulo
Institucion
Titulo
obtenido Fecha de emisidn

Otros estudios de grado

Descripcion

Institucion

Titulo
obtenido

Fecha de emision

Estudios de posgrado

Descripcion

Institucion

Titulo
obtenido

Fecha de emisién

Actividades de investigacion y difusion (conferencias, etc)

Identificar maximo cuatro

Actividad profesional si no

CAPITULO 3. PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Si la respuesta es Si, describir las actividades
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Actividad docente SI'|:|

Actividad desarrollada

o |

fecha

Institucion donde la desarrolla o desarrolld

Actividad desarrollada

fecha

Institucion donde la desarrolla o desarrolld

Actividad con artesanos si

no Si la respuesta es Si, describir las actividades

otras actividades destacadas (por ejemplo distinciones obtenidas en concursos)

CAPITULO 4. DESCRIPCION DE PRODUCTOS DESARROLLADOS POR EL/LA POSTULANTE

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

Nombre de producto 1

Breve descripcion

Fecha de realizacién

Nombre de producto 2

Breve descripcidn

Fecha de realizacion

Nombre de producto 3

Breve descripcidn

Fecha de realizacion

NOTA

La informacion remitida en el presente formulario adquiere el valor de una Declaracién Jurada. Las diferencias en sentido negativo entre lo aqui declarado y la realidad
posterior, podran tomarse en detrimento de futuras colaboraciones por parte de la Dinapyme

Acepto y suscribo las bases de la presente convocatoria y, en lo que refiere a traslados la interior del pais, sefialo que
puedo trasladarme (marcar con una cruz lo que corresponde) en las condiciones seafialadas en las presentes bases. Si no
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