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NOMBRE DEL PROYECTO
	





A continuación, incorpore todas las actividades necesarias para la realización del proyecto, las cuales deben ser coherentes con los objetivos. Describa en qué consiste cada actividad y el mes en que se desarrollará ésta.
(Recuerde que el plazo máximo para la ejecución del proyecto podrá ser hasta 6 meses, el que debe ser definido y programado por la institución entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2026).

	Duración del proyecto (Indique la cantidad de meses) 
	



	Nombre 
de la actividad
	Descripción 
de la actividad
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Agregue las filas que sean necesarias.



____________________________________
Nombre y Firma
Representante Legal de la Institución 



Fecha: ______________________/2026
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