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Formulario de Solicitud de Patrocinio y/o Auspicio 2026
Departamento Científico
Colegio de Cirujanas y Cirujanos Dentistas de Chile A.G.
1. Antecedentes del solicitante
	Solicitante
	

	Solicita
	☐  Patrocinio          ☐  Auspicio

	Teléfono de contacto
	

	E-mail
	

	Fecha de solicitud
	


2. Antecedentes de la actividad
	Antecedentes
	Descripción
	Uso interno

	
	
	Cumple
	No cumple

	Título de la actividad
	
	
	

	Entidad organizadora
	
	
	

	Tipo de actividad o modalidad (Congreso, Jornada, Simposio, Panel, Curso, Webinar, etc.)
	
	
	

	Alcance de la actividad (Regional, nacional o internacional)
	
	
	

	Fecha y lugar de realización (o plataforma, si es en línea)
	
	
	

	Descripción del tema a tratar o fundamentación
	
	
	

	Fines y objetivos perseguidos por la actividad
	
	
	

	Destinatarios de la actividad
	
	
	

	Cronograma de la actividad
	
	
	

	Número de horas lectivas o académicas a certificar, si corresponde
	
	
	

	Exponentes
	
	
	

	Otros patrocinantes y/o auspiciadores
	
	
	

	Fuentes de financiamiento y eventuales auspicios comerciales (declaración de conflictos de interés, si corresponde)
	
	
	

	Valor de inscripción o arancel, si corresponde
	
	
	

	Descuento a colegiados
	
	
	

	Becas a colegiados (SI/NO — Número)
	
	
	

	Facilidades de stand o espacio para promoción del Colegio de Cirujanas y Cirujanos Dentistas de Chile A.G.
	
	
	

	Uso previsto del nombre y logo institucional del Colegio
	
	
	


3. Documentación adjunta
	☐  Programa preliminar de la actividad
☐  CV resumidos de los exponentes
☐  Otros (especificar): 


4. Resolución (uso interno del Departamento Científico)
	Resolución
	☐  Aprobado
	☐  No aprobado

	Fecha de resolución
	

	Observaciones
	

	Nombre y firma
Dirección Departamento Científico
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