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Formato para Presentación de Proyectos
Solicitud de financiamiento institucional
Nombre del estamento (capítulo, departamento)
1. Antecedentes del proyecto
	Título del proyecto:
	

	Tipo de proyecto:
	

	Objetivo general:
	

	Fecha de ejecución/implementación:
	

	Público objetivo:
	

	Justificación del proyecto:
	

	Participación y beneficios para el Colegio de Cirujanas y Cirujanos Dentistas:
	

	Metodología y Descripción General del Proyecto:
	

	Requerimientos sobre RRHH:
	

	Presupuesto Solicitado:
	$


2. Detalle de Financiamiento Solicitado
	Ítem
	Unidad
	Cantidad
	Valor Unitario
	Valor Total
	IVA/OTRA

	XXXXX
	
	
	$
	$
	

	XXXXX
	
	
	$
	$
	

	XXXXX
	
	
	$
	$
	

	Total
	$
	


Nota: Los ítems indicados (libretas, coffee, horas extra) son referenciales. Agregue o elimine filas según los requerimientos del proyecto.
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