
                              
 FORMULARIO ÚNICO DE POSTULACIÓN
1.- Nombre y Objetivos del Proyecto
Definir a que categoría pertenece el proyecto:


          Ulagos emprende	                                                                      Ulagos social

2.- Marcar a que línea se orienta el proyecto

Perturbaciones y riesgos en sistemas socio-ecológicos-costeros
Producción acuícola sustentable
Sistema agroalimentario sustentable, cambio climático y biodiversidad
Calidad de vida y bienestar humano

	Nombre del proyecto:

3.- Objetivos
Señale el objetivo general del proyecto. (Indica claramente  lo que se pretende hacer. Está ligado al resultado final que se pretende lograr y por tanto es la justificación y razón de ser del proyecto)


Indicar objetivos específicos (hasta 3)
1.- 
2.- 
3.-

Indicar duración del Proyecto (máximo 4 meses):    ___________





4.- Identificación de los Estudiantes Este apartado debe ser llenado por cada uno de los socios participantes del proyecto. Siendo obligatoria la participación de un estudiante de carrera NO pedagógica con ingreso PSU (Excluye Sede Chiloé)







	Nombre
	Rut

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Dirección
	Ciudad
	Campus/Sede

	
	
	

	Carrera y semestre
	Fono
	E-mail

	
	
	

	Cargo en el Proyecto
	
	

	N° de cuenta RUT
	
	



	Nombre
	Rut

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Dirección
	Ciudad
	Campus/Sede

	
	
	

	Carrera y semestre
	Fono
	E-mail

	
	
	

	Cargo en el Proyecto
	
	

	N° de cuenta RUT
	
	



	Nombre
	Rut

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Dirección
	Ciudad
	Campus/Sede

	
	
	

	Carrera y semestre
	Fono
	E-mail

	
	
	

	Cargo en el Proyecto
	
	

	N° de cuenta RUT
	
	




5.- Defina el producto o servicio. 

¿Es nuevo? ¿En qué se diferencia de los existentes en el mercado? ¿Es mejor a lo existente actualmente? ¿Qué problema soluciona o  qué necesidad satisface?

	










[bookmark: _GoBack]

6.-   Antecedentes del mercado/ antecedentes técnicos.
Describa a la población objetivo o clientes de su emprendimiento. Indique si tiene redes de contacto desarrolladas con clientes o describa los beneficiarios de su emprendimiento en caso de emprendimiento social.
	








6.1 Describa si existen colaboradores o redes de apoyo en las cuales se inserta su iniciativa. 

	









7.- Presupuesto:

	ÍTEM DE GASTO
	DEFINICIÓN
	CANTIDAD
	MONTO (con IVA)

	BIENES
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	HONORARIOS
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	GASTOS OPERATIVOS
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	MONTO TOTAL
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