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ANTECEDENTES DEL POSTULANTE 

Proyecto elaborado por  

Teléfono red fija   

Teléfono Celular  

Correo electrónico  

Fecha de presentación  

CARACTERISTICAS DEL DEPORTE 

Deporte:   

 Categoría Nº Deportistas 
Especialidad 

Edad Peso Nacional Internacional Damas Varones 

       

CRITERIOS TÉCNICOS 

Nivel del Deporte  
(JJOO, JJPP o JJSS) 

 
 

Resultados último megaevento 
 
 

Otro logro vigente 
internacional oficial 

 
 

Proyección deportista 
 
 

Proddar / Preproddar / Otro 
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        FIRMA DEL TÉCNICO          FIRMA Y TIMBRE  
   RESPONSABLE             FEDERACION 

 

DISEÑO DEL PLAN PLURIANUAL  (Explicite en forma breve y verificable) 

Objetivos por Áreas 
Años 

Área Técnica (Procesos) 
Área Competitiva 

(Resultados) 

2010 

 
 
 
 
 

 

2011 

  
 
 
 
 

 

2012 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Aspectos generales del proyecto 
Nombre del proyecto  

Federación Deportiva  Disciplina Dptva  

Nombre deportista o 
equipo 

 

Dirigente responsable   

Técnico responsable  

Lugar(es) de ejecución  

Mes de inicio proyecto        Mes término proy.       

N° total de actividades  Total beneficiarios  Mas   Fem   T  

Objetivo del proyecto  
a corto plazo 

 
 
 
 

Objetivo del proyecto  
a mediano plazo 

 
 
 
 

Competencia Fund próx   

 Aportes solicitado a ADO M$    

 Otros aportes M$ 

 Total M$ 

Costos Totales Proyecto 
Ítem de gastos  ADO M$ Otros M$ 

   

   

   

   

   

TOTAL    
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Si el proyecto contiene más de una actividad, se deberá llenar esta hoja y la próxima 
por cada actividad.  
 
 

 

 
 
 
 

Detalle por actividad 
Nombre actividad  

Especialidad deportiva  Categoría  

Lugar realización País  Cuidad  

Fecha inicio actividad  Fecha término  

Fecha de salida   Fecha regreso  

Lugar de salida  Lugar de regreso  

Nº  Deportistas actividad Mas  Fem  TOTAL  

Nº  Técnicos actividad Mas  Fem  TOTAL  

Objetivo o Meta actividad 

 
 
 
 

Descripción actividad 

 
 
 
 
 

Nombre del Técnico responsable de la 
actividad 

RUT F. NACIMIENTO 

   

   

Nombre Deportista(s) beneficiado(s) RUT F. NACIMIENTO 
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__________________________________ 
FIRMA Y TIMBRE FEDERACION 

Costos solicitados para la actividad 

Ítem gastos Explicación de gastos  ADO M$ Otros M$ 

    

    

    

    

    

                                          TOTAL ACTIVIDAD   

Pronóstico de resultados de la actividad 
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