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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE DEPORTES

Formulario de postulacion Beca
Deportistas Destacados Talagante
2026

1. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

Nombre del postulante

RUT

Fecha de nacimiento

AY4

Domicilio

Teléfono movil

-

E-malil

’

\

Disciplina deportiva

L

Afo de inicio de carrera deportiva [
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2. ANTECEDENTES DEL TUTOR

Nombre del tutor

RUT

Parentesco

Domicilio

A\,

Y

Teléfono fijo

\
J/

Teléfono movil

4
\

E-mall ]

3. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Nombre del proyecto [

Fecha de ejecucion del proyecto Inicio Termino

[//][//J

(Puede marcar una o varias alternativas)

Equipamiento deportivo especializado

Transporte hacia lugares de competencia

Inscripcion en competencias u otros eventos vinculados a la
especializacion deportiva del postulante.
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5. DESCRIPCION
(Detalla las actividades a financiar con los recursos de la Beca)
(En caso de implementacion y alimentacion detalle claramente los articulos
gue desee adquirir).

/

\_

6. ANTECEDENTES ECONOMICOS Y FINANCIEROS DEL PROYECTO

Equipamiento

Inscripciéon

Transporte

Alojamiento

Alimentacion

Otros
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7. DOCUMENTOS PRESENTADOS

Fotocopia de cédula de identidad o certificado de nacimiento

Certificado de residencia de la comuna de Talagante

Curriculum deportivo actualizado y certificados de respaldo

Certificado de participacion en competencias nacionales e/o
internacionales entre 2024 — 2025.

Poder del tutor

Certificado del CAR (si corresponde)

Cotizaciones

RECUERDE ADJUNTAR TODA LA DOCUMENTACION
SOLICITADA EN LA BASES Y PRESENTARLA JUNTO A
ESTE FORMULARIO.

Nombre deportista y/o tutor:

RUT deportista y/o tutor:

Firma deportista y/o tutor:
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