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CONCURSO DE TALLERES DE ARTICULACION PARA
COLABORACION INTERNACIONAL

FORMULARIO DE POSTULACIÓN

I. antecedentes GENERALes

RESPONSABLE DE LA POSTULACION

	Nombres y Apellidos
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº

	Institución a la que pertenece
	

	Dirección 

	

	Casilla Postal

	

	Ciudad y Región Administrativa
	

	Teléfono (s)
	

	Fax
	

	Correo electrónico (¨)
	

	Web institucional
	

	Tipo de Institución 
	Reservado DRI


(*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
ANTECEDENTES DEL TALLER

	Nombre
	

	Temática
	

	Palabras claves
	

	Fecha prevista de realización
	

	Lugar de realización 
	

	Ciudad
	

	Asistencia prevista:

(n° de participantes)
	Participantes

nacionales:
	Académicos/as:

	
	
	Sector público:

	
	
	Sector empresarial:

	
	Participantes extranjeros/as:


	Académicos/as:

	
	
	Sector público:

	
	
	Sector empresarial:


RESUMEN DE FINANCIAMIENTO SOLICITADO

	COSTO TOTAL DEL TALLER

(miles $)
	FINANCIAMIENTO TOTAL SOLICITADO

(miles $)

	
	


FIRMA AUTORIZADA

	Nombre:
	

	Fecha:
	
	Firma y timbre:
	


FORMULACION DEL TALLER DE ARTICULACION

Si se requiere, completar la siguiente información en hojas anexas.

2.1.- JUSTIFICACION  (argumentos por los cuales el Taller propuesto debe ser ejecutado por el equipo y entidades que presentan la postulación)

	


2.2.- OBJETIVOS DEL TALLER

	Objetivos Generales:



	Objetivos Específicos:




2.3.- PROPUESTA DE IMPLEMENTACIÓN

Descripción de las acciones/actividades preparatorias y de organización del Taller (convocatoria a participantes, negociaciones con los sectores que deben estar presentes, consecución de aportes de otras fuentes, etc.)

	


2.4.- PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TALLER

	


2.5.- IMPACTO ESPERADO DEL TALLER EN EL AMBITO NACIONAL
	


2.6.- RESULTADOS CIENTIFICOS/TECNOLOGICOS Y EMPRESARIALES ESPERADOS

	


2.7.- ACCIONES A EJECUTAR CON POSTERIORIDAD AL TALLER
	


2.8. PARTICIPANTES 

	2.8.1. Descripción del perfil de los participantes.

2.8.2. Lista preliminar de invitados/as principales, con la siguiente información de cada uno/a:

· Nombre Completo.

· País.

· Sector (academia, empresa, gobierno).

· Rol en el Taller.

· Carta compromiso de participación (opcional).

NOTA: De cada participante se debe entregar el currículum vitae, de acuerdo con la normativa SICTI, como aparece más adelante en el presente formulario.


II. EQUIPO ORGANIZADOR

Identificar los integrantes del equipo organizador, de acuerdo con el siguiente formato.

	Integrante 1:

Nombres y Apellidos
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº

	Institución a la que pertenece
	

	Dirección 

	

	Casilla Postal

	

	Ciudad y Región Administrativa
	

	Teléfono (s)
	

	Fax
	

	Correo electrónico (¨)
	

	Web institucional
	

	Tipo de Institución 
	Reservado PBCT


 (*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
	Integrante 2:

Nombres y Apellidos
	

	Documento de identidad 
	C.I. Nº

	Institución a la que pertenece
	

	Dirección 

	

	Casilla Postal

	

	Ciudad y Región Administrativa
	

	Teléfono (s)
	

	Fax
	

	Correo electrónico (¨)
	

	Web institucional
	

	Tipo de Institución 
	Reservado PBCT


(*) Correo electrónico debe ser el mismo con el cual se registró en SICTI
NOTAS: 

1. Agregar nuevas tablas para incorporar los datos de otros integrantes del equipo organizador.

2. De cada integrante se debe entregar el currículum vitae, de acuerdo con la normativa SICTI, como aparece más adelante en el presente formulario.

NORMATIVA SICTI PARA CURRICULUM VITAE

Para la evaluación de esta postulación, el currículum vitae (CV) de cada participante nacional y extranjero/a debe ser ingresado en el Sistema de Información de Ciencia, Tecnología e Innovación (SICTI) en la dirección www.sicti.cl, principalmente  en aquellos campos que provean, al menos: 

· Datos Personales, 

· Principales Antecedentes Académicos, 

· Experiencia Laboral y Profesional 

· Especialmente Cargos,  Proyectos de Investigación Vigentes y Direcciones de Tesis 

· Publicaciones Científicas 

· Especialmente: ISI, No ISI, Libros y Capítulos de libros.. 

En caso de presentar problemas para su inscripción en SICTI, los/las  interesados/as pueden contactar a la Mesa de Ayuda al teléfono (+56-2) 333-1189 o en la dirección electrónica sicti@act.cl
DECLARACIÓN ENTREGA DE ANTECEDENTES

	Nombre Participante
	Antecedentes disponibles en SICTI

	
	Si
	
	No

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


RECURSOS SOLICITADOS

	Item


	Número
	Costo Total 

(miles de $)
	Financiamiento Solicitado

(miles de $)


	Aporte otras fuentes

(miles de $)

(*)

	· Pasajes Nacionales

· Pasajes Internacionales

· Alojamientos

· Desplazamientos Locales
· Gastos de Organización

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Pasajes Nacionales:

	Nombre participante
	Ciudad origen
	Ciudad destino
	Costo estimado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Pasajes Internacionales:

	Nombre participante
	Ciudad origen
	Ciudad destino
	Costo estimado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Alojamientos:

	

Nombre participante
	País de origen 
	N° de días
	Costo estimado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Desplazamientos Locales:

	

Nombre participante
	País de origen 
	N° de días
	Costo estimado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Gastos de Organización:

	

Item
	Número 
	Costo Total

(miles de $)
	Financiamiento solicitado

(miles de $)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


(*) Aportes otras fuentes (organizaciones o empresas):

	Organización o empresa 


	Item que financia
	Monto aportado

(miles de $)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL
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