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Talleres de Disefio 2021. Datos de la Institucion postulante, local y equipamiento

Fecha de realizacion

Nombre de la Institucion

CAPTULO 1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Razén Social

R.U.T. n2 RUPE

Direccidn de la Institucidn

Localidad o ciudad

Departamento codigo postal
celular del

Teléfono fijo (si tiene)

responsable

apellidos

Responsable

nombres

cargo en la institucion

Correo electroénico de la Institucion
(si tiene)

Correo electronico del responsable

Pagina web, blog, etc.

Redes sociales: Instagram

¢Tiene antecedentes de trabajo con artesanos? si

no

CAPTULO 2. ANTECEDENTES DE TRABAJO CON ARTESANOS

En caso de responder SI, realice una breve descripcion sobre en qué consistio el trabajo con artesanos.
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Direccion del local

CAPITULO 3. DATOS DEL LOCAL DISPONIBLE PARA LA REALIZACION DE INSTANCIAS PRESENCIALES

Localidad o ciudad

Departamento codigo postal
dimensiones del local largo ancho altura area m’
terminaciones (materiales) pavimento

paramentos verticales cielorraso
écuenta con acondicionamiento términco artificial? si no
En caso afirmativo, ¢de qué tipo? (marque con una cruz (X) lo que
corresponda) estufas indicar tipo
calefactor sefialar fuente de energia

aire acondicionado indicar BTU ventilador (de techo o de pie)
CAPITULO 4. DATOS DEL EQUIPAMIENTO
largo  ancho altura

mesas (sefialar dimensiones y cantidad) dimensiones ‘cantidades ‘
sillas (sefialar cantidad) cantidades

Equipamiento para guardar material del Taller exclusivamente (armarios que se puedan cerrar con llave,

etc.)

Equipamiento de trabajo
Hojas de tipo sulfito (rotafolio)

Equipamiento informatico

(marque con una cruz (X) lo que corresponda)

si

Computadoras de escritorio o notebooks (indicar cantidad)

N

no

galletas, productos de panaderia (bizcochos, medialunas, etc), o similiar

NOTA

marcadores (permanente o

agua

si

si

si

para pizarrén) si

no

no

no

no

La informacidn 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 de la Dinapyme con la Institucidon que reciba el apoyo para los Talleres de

Disefio.
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