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FORMULARIO PLAN DE TRABAJO VALORIZADO ($)

HONORARIOS FONDO COMUNIDAD 2024
	FECHA:
	


	NOMBRE:
	

	RUT:
	

	PROFESIÓN:
	


	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD/INTERVENCIÓN
	CANTIDAD DE HORAS/ DURACIÓN (SEMANAS-MESES)
	VALOR ASIGNADO POR HORA

	
	
	

	
	
	

	PRESUPUESTO FINAL 
	$


ADJUNTA (MARCAR CON X LOS DOCUMENTOS ANEXADOS PARA RESPALDAR EL PLAN DE TRABAJO)

	CURRICULUM VITAE  
	
	CERTIFICADO DE                   TÍTULO 
	
	     CERT ANTECEDENTES

      (Según Corresponda)
	


NOMBRE: ____________________________________________________________
FIRMA:     _____________________________________________________________________
[image: image2.png]


[image: image3.png]S

<!COREg



