FONDO AUDIOVISUAL - LINEA DE FORMACION - BECAS -
FORMACION TECNICA O PROFESIONAL INDIVIDUAL

Ministerio de
las Culturas,
las Artes y

el Patrimonio

FOLIO:

Gobierno de Chile

Instrucciones Generales

1-. Debes completar este formulario en forma correcta, clara y legible y entregarlo junto a los Antecedentes Obligatorios y/o Complementarios
de Evaluacion, de acuerdo a lo sefialado en las Bases de Concurso.

2-. Debes numerar las paginas de acuerdo al volumen de tu proyecto. Recuerda que, de ser necesario, deberas fotocopiar algunas hojas.

3-. El Folio del Proyecto es de uso interno (una vez recibido tu proyecto, se asignara un nimero de folio a tu proyecto).

* Resumen del Proyecto

En esta Seccién debes completar los datos de tu proyecto, a modo de resumen, segin se indica a continuacion:

1. Datos del Proyecto

Nombre del Proyecto:

Folio (uso interno):

Fecha de Postulacion:

2. Datos del Concurso

Fondo:

Linea:

Modalidad:

Fecha de Cierre:

3. Responsable

Tipo de Persona: .
Persona Natural Persona Juridica

Nombre:

Nacionalidad:

Cl:
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4. Actividades

Fecha inicio proyecto:

Fecha término proyecto:

Duracién Proyecto:

5. Presupuesto

Monto solicitado:
Monto Aportado por el Postulante:

Monto de Cofinanciamiento Voluntario:

Monto de Cofinanciamiento Obligatorio:

Total del proyecto:

% de Cofinanciamiento sobre lo solicitado:

%

pagina



e Territorio y Notificacion

En esta seccion debe completar los datos territoriales solicitados. La region de residencia del responsable se completara automéaticamente, en
caso que el responsable de este proyecto resida en el extranjero, debera indicar la region de la persona que eventualmente lo representara en

Chile.

Regién Representante

Regidon de Residencia

Regién de Ejecucion

Region

Notificaciones

Comuna

Indique su preferencia para las notificaciones asociadas al concurso.Si escoge notificacion via correo electrénico debera ingresar dos
direcciones de e-mail distintas, las cuales deberd mantener operativas mientras dure el proceso de concurso.Si define notificacién via correo

certificado ingrese su direccion postal.

Correo Propio

Correo Integrante

Direccién

Regiéon y Comuna

Correo Electronico

Carta Certificada
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* Formulacion Principal

Siga las instrucciones descritas en cada item para desarrollar el proyecto.Recuerde verificar campos obligatorios.

Tipo de estudio que el postulante desea realizar

Indicar segun corresponda.

Tutoria

Diplomado

Otro

Taller

Workshop

Clinica

Pasantia
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Otra alternativa de estudio

Si su respuesta anterior fue "Otra". Indicar segun corresponda

Otra alternativa de estudio
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Tipo de formacion que el postulante desea realizar

Indicar segun corresponda

Reglada

No reglada
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Territorio

Indicar segun corresponda

Nacional

Internacional
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Fecha de inicio de la formacién

Indicar claramente la fecha de inicio y termino de la formacion.

Fecha de inicio de la formacién

Fecha de término de la formacién
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¢Este proyecto contempla alguna teméatica o actividad relacionada a los pueblos originarios?

Si su respuesta es Si le solicitamos descargar el documento de buenas practicas publicado en la pagina web
www.fondosdecultura.gob.cl/ayuda

Si No
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Resumen ejecutivo

Indicar los aspectos més importantes del proyecto y fundamenta las necesidades de financiamiento.
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Horas pedagégicas

Especificar la cantidad de horas pedagdgicas que tendra la formacién a cursar.
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Declaracién de intereses del postulante

Indicar: 1.-Objetivos de la realizacién de los estudios. 2.- Razones por las cuales deseas realizar los estudios, describiendo tus intereses
académicos y/o disciplinarios 3.- Relacion que tienen los estudios elegidos con tu experiencia académica y/o disciplinaria.
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Antecedentes de la institucion y/o persona(s) que imparte(n) la formacion

Indicar: 1.- Nombre de la instituciéon o maestro. 2.- Lugar dénde se imparten las clases. 3.- Quiénes seran los profesionales que impartan la
ensefianza (nombre y especialidad de los docentes o maestros). 4.- Breve antecedentes curriculares del maestro, institucion o agrupacion de
ensefianza, a cargo de la formacion.
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Actividad de transferencia de conocimiento a personas o entidades del sector audiovisual. Esta actividad debera

realizarse una vez se haya cursado la formacion.

Indicar tipo de actividad a realizar.

presencial

escrita

audio/audiovisual
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¢La actividad de transferencia de conocimiento es de caracter presencial?

Si su respuesta es Sl, debera adjuntar el documento "Cartas de compromiso de el/los lugar(es) donde se realizara la actividad de transferencia
de conocimiento “en la Seccién Documentos Adjuntos.

Si No
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Descripcion detallada de la actividad de transferencia de conocimiento

Indicar al menos: 1.- Perfil de personas o entidades del sector audiovisual que esta enfocada la actividad (publico objetivo). 2.- Descripcion de
los contenidos de la actividad a realizar. 3.- Metodologia de trabajo a utilizar segun tipo de actividad. 4.-Equipamiento y/o infraestructura que
se utilizara para el desarrollo de la actividad y como seran obtenidos los mismos. 5-. nimero de beneficiaros y estrategia para alcanzarlos y/o
convocarlos.
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Resultados esperados

Indicar el impacto que se esperan que tengan los estudios elegidos en el campo en el que se inscriben.

pagina



» Actividades de Difusién en Establecimientos Escolares

Los proyectos que resulten seleccionados en la presente convocatoria deberan realizar una Actividad de Difusién del proyecto financiado en
establecimientos escolares de educacién publica y en las comunidades préximas a ellos, de conformidad a lo que establezca la respectiva Ley
de Presupuesto del afio 2019.

Descripcion actividad de difusién en establecimientos escolares

En esta seccion debera describir brevemente dicha actividad, la que no podra ser financiada con recursos del Fondo y no constituye
antecedente para la evaluacién, segun establecen las bases de concurso.
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Tipo de Actividad de difusion

Otra (indicar a continuacion)

Talleres

Laboratorios

Seminarios

Encuentros

Charlas

Presentacion de las obras con didlogos o actividades de mediacion para la formacién de publico
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Otra actividad de difusién

Si su respuesta anterior fue "Otra". Detalle el tipo de actividad de difusion a realizar
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Regién, comunay lugar donde se efectuaré la actividad de difusién

Informe la Regién y Comuna donde se efectuara la actividad de difusion, precise en lo posible el lugar donde se realizara.
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* Actividades

Describa las acciones que planea realizar para alcanzar los objetivos del proyecto.A partir de esta planificacion podra efectuar la solicitud
financiera.Para ingresar una actividad presiona el boton “Agregar”. ADVERTENCIA: Al eliminar una actividad puede estar eliminando montos

de la solicitud presupuestaria.Revise la seccion Presupuesto antes del envio de su postulacion.
Copia estas hojas tantas veces sea necesario de acuerdo al nimero de actividades que tiene tu proyecto

Actividad N°

Descripcion

Pais Fechainicio
Regién (No completar Fecha

en caso de ser en el . . -z
extranjero). Finalizacion
Comuna/Ciudad

Actividad N°

Descripcion

Pais Fechainicio
Regién (No completar Fecha

en caso de ser en el . . .z
extranjero). Finalizacion
Comuna/Ciudad

Actividad N°

Descripcion

Pais Fechainicio
Regic’)n (No completar Fecha

en caso de ser en el . . ..

Finalizacién

extranjero).

Comuna/Ciudad
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Equipo de Trabajo

A continuacion debe detallar los gastos asociados al proyecto, de acuerdo a cada item y categoria de los mismos. Los gastos deben ser
acordes a las fechas de inicio y término de la ejecucion del proyecto. Recuerde verificar montos maximos para cada linea de concurso y el
cofinanciamiento asociado, segln corresponda.IMPORTANTE: Revise su presupuesto antes de enviar, al eliminar una actividad puede estar
eliminando el gasto asociado al mes de la actividad eliminada.

Nombre del Participante

RUT

Funcién a desarrollar en el Proyecto

Recursos Humanos

Tipo de Contrato

Afio 1 Impuesto Hrs

Ene
Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul

Ago
Sep
Oct
Nov

Dic

Total Anual

Total Monto

Total Horas
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* Presupuesto

Gastos Operacionales

Esta modalidad entregara recursos para financiar gastos de operacion en los siguientes rubros: matricula, manutencion, traslado, imprevistos,
seguro de salud, visa y/o pasaporte, textos y/o materiales de estudio y transferencia de conocimiento (2%). Se recomienda revisar las bases
de este concurso para conocer en detalle sobre los gastos permitidos. Puede adjuntar un respaldo del gasto que considere pertinente.

Descripcion del Gasto

Ene
Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul
Ago
Sep
Oct
Nov

Dic

Total Anual

Total Gasto
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Cofinanciamiento Voluntario

En esta seccién puedes ingresar aportes voluntarios en dinero y/o valorados (bienes y servicios) no entregados por el Ministerio, que son
necesarios para la adecuada realizacion del proyecto.

Tipo de aporte o
Aporte valorado Aporte pecuniario

Descripcion del Aporte

Valor

Datos de quien realiza el Aporte

Nacionalidad

Nombre

RUT o DNI

Teléfono

Email
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* Documentos Adjuntos

Documentos requeridos Obligatorios

Sefiala aqui uno a uno los documentos obligatorios que estas adjuntado, de acuerdo a lo exigido en las bases del concurso al que estas
postulando tu proyecto. Recuerda sefialar el formato del documento que estas entregando y rotular debidamente los antecedentes con tus

datos y los de tu proyecto.

N° Nombre

Documento oficial de
aceptacion o de postulaciéon

2  Plan de Estudios

Cartas de compromiso de
el/los lugar(es) donde se
realizara la actividad de
transferencia de conocimiento

Descripcion

Ver descripcién en base de concurso.
Sélo podra adjuntar un documento que
contenga toda la informacion solicitada
en este antecedente

Ver descripcién en base de concurso.
So6lo podra adjuntar un documento que
contenga toda la informacion solicitada
en este antecedente

Adjuntar en caso de contemplar
actividad de transferencia presencial.
Ver descripcién en base de concurso.
Sélo podra adjuntar un documento que
contenga toda la informacion solicitada
en este antecedente.

Observacion
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Documentos Voluntarios

Sefiala aqui uno a uno los documentos y/o antecedentes complementarios voluntarios que estas adjuntado al proyecto y que consideres sean
relevantes para evaluar tu proyecto, con detalles que aporten a la comprension del mismo por parte de los evaluadores. Recuerda sefialar el
formato del documento que estas entregando y rotular debidamente los antecedentes con tus datos y los de tu proyecto.

10

11

12

13

14
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e Resumen

* Declaraciéon Jurada

1. Declaro no estar afecto a ninguna de las causales de inhabilidad, prevenidas y sancionadas en el titulo "De las
inhabilidades", numeral tercero, Capitulo Il de las bases del concurso.

2. Entiendo que mi postulacién no procedera si se omiten antecedentes definidos como obligatorios por las bases del
concurso.

3. Declaro hacerme responsable por la veracidad de mis declaraciones, que toda la informacion entregada es verdadera
y que resulta conforme con la normativa vigente, particularmente con las bases de postulacion para este concurso, las
que he leido, entendido y aceptado.

4. Exonero de cualquier tipo de responsabilidad al Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio por informacién
falsa, defectuosa o errénea que, dolosa o culpablemente, le haya suministrado.

5. Declaro haber leido y aceptado los términos y condiciones de uso publicadas en el portal, en consonancia con lo
establecido por la Ley N° 19.628 sobre proteccion de la vida privada y sus posteriores modificaciones.</h4>

Declaro que mi postulacién ha sido realizada de forma manual y se han anexado el total de paginas en
este documento.

Nombre del Postulante Representante del Proyecto Firma del Postulante Representante del Proyecto
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