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FORMATO N° 5 ANTECEDENTES DEPORTISTA Y ENTRENADOR/A
	ANTECEDENTES DEPORTISTA

	Nombre Completo 
	 

	
	

	Nº Cedula de Identidad
	 

	Federación
	
	Edad
	 

	Dirección 

	 

	Comuna
	 
	Región de Residencia
	 

	Región de Origen
	 

	Región que representa
	

	Teléfono Fijo
	 
	Teléfono Móvil 
	 

	En caso de ser menor de edad, se designa como representante legal a:

	Nombre

	 

	Nº Cedula de Identidad

	 

	Parentesco


	Teléfono  


	Correo Electrónico 


	LOGROS DEPORTIVOS DE LOS ÚLTIMOS 2 AÑOS

	Logro Obtenido Año 2022

	 

	Fecha del Logro Año 2022

	 

	Evento

	 

	Lugar del evento

	 

	Categoría, Especialidad, Modalidad y/o clasificación funcional 

	 

	Logro Obtenido Año 2021

	 

	Fecha del Logro Año 2021

	 

	Evento

	 

	Lugar del evento

	 

	Categoría, Especialidad, Modalidad y/o clasificación funcional 

	 

	APORTES 
	

	¿Recibe Aportes de auspiciadores?
	Si___ NO___

Si la respuesta es “SI”, especifique:

(1)
ENTIDAD OTORGANTE: _____________________________________

DETALLE DEL APORTE: _____________________________________

VALORIZACIÓN DEL APORTE: ________________________________

 (se pueden agregar más aportes si los hay)

	¿Recibe aportes de su Federación Deportiva?
	Si___ NO___

Si la respuesta es “SI”, especifique

DETALLE DEL APORTE:_________________________________


VALORIZACIÓN DEL APORTE:____________________________

(se pueden agregar más aportes si los hay)

	ANTECEDENTES ENTRENADOR/A

	ANTECEDENTES PERSONALES

	Nombre Completo 
	 

	Rut
	 
	 
	 
	 

	Dirección 
	 

	Comuna
	 

	Región 
	 

	Teléfono de Contacto
	 

	Correo Electrónico 
	 

	ANTECEDENTES ACADÉMICOS ENTRENADOR

	Nivel Educacional
	 

	Carrera Profesional: SI_____ NO______
	¿Cuál? ________________________________________

	Establecimiento o Entidad Otorgante
	 

	Otras especialidades
	 

	
	

	EXPERIENCIA PROFESIONAL

	(incluir su experiencia en selecciones o seleccionados u otros)

	Desde 
	Hasta
	Especifique

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



FIRMA DEPORTISTA (S)…………………………………………………………………………………………………………………
RUT: ……………………………………………………………………………


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN:…………………………………………………………………………………………………………………
NOMBRE:……………………………………………………………………………………………………………………………
 RUT:……………………………………………………………………………
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El Gobernador Regional Pablo Silva Amaya, junto al jefe de Division de Desarrollo Social y Humano,
Héctor Morales Toro, tienen el agrado de invitarle a participar de un taller de capacitacion de
postulacién al Fondo Nacional de Desarrollo Regional, FNDR en sus lineas de Cultura, Deportes,

Seguridad Ciudadana y Social del Adulto Mayor, enfocado a organizaciones privadas sin fines de

lucro, el que se llevara a cabo el dia martes 17 de agosto a las 10.30 horas, en el Teatro Municipal
ado en Avda. Armando Jaramillo #344, Nancagua.

Esperamos contar con su presencia.

Se solicita confirmar su asistencia al correo electrénico de macarena.oregon@goreohiggins.cl
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