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Comisión Técnica 
Evaluación de Patrocinio Institucional



FORMULARIO DE POSTULACIÓN

I. DATOS DEL PROYECTO:
	TÍTULO  
	

	OBJETIVO GENERAL
	

	INVESTIGADOR Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE  
	

	DIRECCIÓN Y DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE
(TELÉFONO, CORREO ELECTRÓNICO, CASILLA DE CORREO, ETC.)
	

	FECHA Y LUGAR DE DESARROLLO DEL PROYECTO
	

	FONDO O FINANCIAMIENTO AL QUE POSTULA 
	

	
REQUERIMIENTO A ESTA SEREMI DE SALUD[footnoteRef:1]: [1:  Esta figura dependerá de lo establecido en las bases del fondo concursable al que postula. ] 

(ENTIDAD INTERESADA, ENTIDAD ASOCIADA, MANDANTE, ETC)

	

	OTRA(S) INSTITUCIÓN(ES)
PATROCINADORA(S)
	

	
RESUMEN DEL PROYECTO









II. REQUERIMIENTOS ADICIONALES 
Sírvase adjuntar la siguiente documentación para revisión por parte de la Comisión:
	
	COPIA DE DOCUMENTOS SOLICITADOS/ENTREGADOS
	COMISIÓN
Vº Bº DOCUMENTOS

	1
	Protocolo o Anteproyecto
	

	2
	Documento que certifique aprobación de protocolos ante Comité Ético Científico Acreditado (si corresponde).
	

	3
	Curriculum Vitae de Investigadores y Co-investigadores asociados al proyecto. 
	

	4
	Bases del fondo concursable al que postula 
	




IMPORTANTE
1. Esta solicitud, en conjunto con los antecedentes correspondientes, deberá ser entregada a través de la Oficina de Partes de la SEREMI de Salud Región del Bío-Bío.

	Modalidad
	Dirección

	Presencial
	O’Higgins 241 Local 2 (Pasaje Pedro Villa)
Edificio Torre KA, Concepción.

	Vía correo electrónico
	ofpartes.central@seremidesaludbiobio.cl 



2. Los documentos puestos a disposición de esta SEREMI de Salud, a través de los canales oficiales provistos para ello, tienen un carácter reservado a modo de resguardar su información. 

3. Los datos aquí vertidos deben ser fidedignos, en caso contrario no se dará curso a la solicitud.

4. Esta SEREMI de Salud, se reserva el derecho de requerir mayores antecedentes en caso necesario.












Concepción, ______ de_______________ de ________
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