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SOLICITUD DE MODIFICACION
Actividades Culturales, Deportivas y del Programa Elige vivir
Sano, de Seguridad Ciudadana, de Caracter Social y de
Prevencion y Rehabilitacion de Drogas, de Proteccion al Medio
Ambiente y Educacién Ambiental

N2 SOLICITUD

FECHA

NOMBRE PROYECTO MONTO DEL PROYECTO

FONDO DE LA INICIATIVA
(Actividades Culturales, Deportivas y del Programa Elige vivir Sano, de Seguridad Ciudadana, de Caracter

Social y de Prevencién y Rehabilitacion de Drogas, de Proteccion al Medio Ambiente y Educacién Ambiental)

INSTITUCION RESPONSABLE RUT INSTITUCION
REPRESENTANTE LEGAL INSTITUCION TELEFONO
DIRECCION REPRESENTANTE LEGAL EMAIL INSTITUCION

1. TIPO DE MODIFICACION: Margue una X en aquella que corresponda a su solicitud.

Inversion Operacion
iTEM DEL PROYECTO Difusién Imprevistos
Honorarios Otros (especificar)
PLAZO EJECUCION
Ejecutor Profesor
Instructor Lugar
CRMBIODE Recintos o Otros (especificar)
Sedes

_—
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2. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION SOLICITADA (Explique brevemente por qué se solicita la
modificacién al Consejo Regional de Tarapacd. Recuerde que los proyectos sélo pueden modificarse
por fundamentos sélidos y debidamente autorizados):

3. SITUACION DEL PROYECTO PRE Y POST MODIFICACION (Sefiale en forma breve y concisa cual es la
situacion del proyecto tal como fue aprobado vy cémo se solicita que quede, de acogerse la
modificacidn):

PROYECTO APROBADO MODIFICACION SOLICITADA

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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4. REVISION GORE TARAPACA

PROFESIONAL
RESPONSABLE NOMBRE
INICIATIVA

CARGO FECHA FIRMA

JEFA UNIDAD 6%
FNDR

NOMBRE

FECHA FIRMA

OBSERVACIONES

FECHA

JEFA DE DIVISION PRESUPUESTO E INVERSION REGIONAL
GOBIERNO REGIONAL DE TARAPACA
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