
    
  

 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACION 
PROGRAMA CREACION JOVEN 2009 

 
FECHA               __________________ 
                           Día       Mes        Año                                        
 
FOLIO_______________                          
 
MODALIDAD    INDIVIDUAL (   )                COLECTIVA    (   ) 
DATOS PERSONALES                        MODALIDAD INDIVIDUAL 
 
______________________________________________________________________ 
NOMBRE (s)                                                 APELLIDO PATERNO                              APELLIDO MATERNO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                    CALLE Y NUMERO         
                                                        
__________________________________________________________________________________________________________ 
CODIGO POSTAL                                                                                                          DELEGACION 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                              TELEFONO 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
EDAD                                                             FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/AÑO) 
 
 
DATOS PERSONALES                        MODALIDAD COLECTIVA 
 
______________________________________________________________________
___ 
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL 
 
_____________________________________________________________________ 
REPRESANTE/APODERADO 
 
___________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                   CALLE Y NUMERO               
                                                 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CODIPO POSTAL                                                                                                DELEGACION 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO                                                                                    TELEFONO 
 
NOMBRE DE LOS INTEGRANTES 
 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



    
  

 
 
 
PROYECTO 
 
______________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL PROYECTO 
 
______________________________________________________________________ 
OBJETIVO 
 
______________________________________________________________________ 
CANTIDAD SOLICITADA  
CATEGORIA A (14-19AÑOS) HASTA $20,000 
CATEGORIA B (20-29 AÑOS) HASTA $30,000 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________F

FIRMA DEL PARTICIPANTE O DEL REPRESENTANTE 

 
(PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR) 
OBSERVACIONES 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
RECIBIO 
______________________________________________________________________
NOMBRE 
______________________________________________________________________ 
DEPENDENCIA 
 
 
 
*EL LLENADO DEL PRESENTE FORMATO NO CONSTITUYE COMPROBANTE DE INSCRIPCION AL 
PROGRAMA CREACION JOVEN 2009, SI NO SE ACOMPAÑA DE LA DOCUMENTACION SOLICITADA. 
(    ) A) COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO.  
(    ) B) COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL  
(  ) C) EN CASO DE COLECTIVOS, “CARTA PODER” ANEXANDO COPIA DE LAS RESPECTIVAS IDENTIFICACIONES OFICIALES DE LOS 
INTEGRANTES Y DE DOS TESTIGOS. 
(    ) D) “HOJA DE DATOS PERSONALES” DEL SOLICITANTE  
 

EN CASO DE QUE EL PARTICIPANTE O TODOS LOS MIEMBROS DEL COLECTIVO SEAN MENORES DE EDAD, DEBERÁN ENTREGAR LA SIGUIENTE 
DOCUMENTACIÓN:  

(    )  A) COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO.  
(    )  B) COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA (CREDENCIAL ESCOLAR, CREDENCIAL DE CLUB DEPORTIVO, ETC.)  
(    ) C) “CARTA PODER- RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS” DONDE SE DESIGNE A UNA PERSONA MAYOR DE EDAD, PARA REALIZAR 
LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA CREACIÓN JOVEN 2009. 
(     ) D) COMPROBANTE DE DOMICILIO.  
(     )  E) EN CASO DE COLECTIVOS, “CARTA PODER” ANEXANDO COPIA DE LAS RESPECTIVAS IDENTIFICACIONES DE LOS INTEGRANTES Y DE 
DOS TESTIGOS.  
(    ) F) “HOJA DE DATOS PERSONALES” DEL SOLICITANTE Y EN SU CASO DEL REPRESENTANTE Y DE TODOS Y CADA UNO DE LOS INTEGRANTES 
DEL COLECTIVO. 
 

 
 


