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CONVOCATORIA COLECCIÓN CHUKAW 2020 Y 2021
FONDO EDITORIAL ULAGOS PARA AUTORES REGIONALES
Formulario Único de Postulación (FUP)
I. FICHA DEL AUTOR/A

Complete este formulario y enviarlo por correo electrónico junto al material adicional, con los siguientes datos:

	          Datos de la obra o proyecto 

	1.
	Folio del Proyecto (uso exclusivo de Editorial ULagos)
	
	

	2.
	Nombre del/la Postulante
	
	

	3.
	RUT Postulante
	
	

	4.
	Dirección
	
	

	5.
	Correo electrónico
	
	

	6.
	Teléfono                  
	
	

	7.
	Modalidad. 

Marque X
	
	Obra terminada
	
	Proyecto de publicación
	

	8.
	Título del proyecto
	
	

	9.
	Temática de la obra.  Marque X
	
	Ciencia                 Artes               Literatura

	10.
	Tipo de público lector
	
	

	11.
	Material Adjunto. Marque X
	
	Obra terminada
	

	
	Proyecto de publicación (mínimo de 50 páginas)
	

	
	Carpeta de Fotografías 
	

	
	Autorización de uso Fotografía o ilustraciones de propiedad de terceros.
	

	
	Consentimiento Informado para los casos que incluyan entrevistas 
	


II. RESUMEN DE LA OBRA

Escriba una breve reseña de su obra y destaque su contribución al campo de las artes, las letras o las ciencias. Máximo 15 líneas.
	


III. RESEÑA CURRICULAR AUTOR/A

Incluya aquí su trayectoria como autor/a, señalando en lo posible una lista de publicaciones anteriores o antecedentes de trabajo previo que se vincule con la temática de su obra. Máximo 15 líneas.
	










                                                          _________________________________                    ________________________________
                 FIRMA Y RUT



        
 
     VºBº 
                     AUTOR/A           



         RECEPTOR

