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GOBIERNO REGIONAL
DE LA ARAUCANIA







FICHA DE POSTULACIÓN
CONCURSO COMITÉ DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACIÓN PARA EL DESARROLLO

ANTECEDENTES DEL/A POSTULANTE
	RUT
	

	NOMBRES
	

	APELLIDO PATERNO
	

	APELLIDO MATERNO
	

	TELÉFONO(S) DE CONTACTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


	CARGO O ACTIVIDAD QUE EJERCE EL POSTULANTE:

De acuerdo al Art. 3.6  del Decreto N° 649.
	

	INSTITUCION O EMPRESA:
	

	NOMBRE Y APELLIDO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA
	

	TELEFONO DE CONTACTO
	


ANTECEDENTES DEL/A SUPLENTE
	RUT
	

	NOMBRES
	

	APELLIDO PATERNO
	

	APELLIDO MATERNO
	

	TELÉFONO(S) DE CONTACTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


	CARGO O ACTIVIDAD QUE EJERCE EL SUPLENTE DEL POSTULANTE:

De acuerdo al Art. 3.6  del Decreto N° 649.
	

	INSTITUCION O EMPRESA:
	


Los interesados deberán designar a un suplente para los casos en que no pueda concurrir por causa justificada a las sesiones del Comité Regional de Ciencia, Tecnología e Innovación.
Adjuntar a la Ficha de Postulación, certificado o documento que acredita que el postulante y el suplente ejercen alguno de los cargos o actividades, de acuerdo a los perfiles del Art. 3.6 del Decreto N° 649. Dichos documentos debe estar firmado por el representante legal de la institución o empresa en donde ejerce sus funciones.
La presente postulación implica mi aceptación íntegra de las Bases del presente Concurso, a las cuales me someto desde ya. Declaro comprender el Decreto N° 649, de 2020 del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que aprueba reglamento que establece normas relativas a la integración, modalidades de funcionamiento y otras materias de los comités regionales de ciencia, tecnología e innovación para el desarrollo. Asimismo, declaro mi disponibilidad real para desempeñarme como miembro del Comité de Ciencia, Tecnología e Innovación para el Desarrollo del Gobierno Regional de La Araucanía y las responsabilidades que implica.
                                   ________________________________________

Firma

Fecha: 
