FORMULARIO DE PATROCINIO

NOMBRE DEL PROYECTO O EVE

NTO

FECHA DE REALIZACION

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

TIPO DE PERSONA

NATURAL

JURIDICA

DOCUMENTO Ne

NOMBRE PERSONA JURIDICA

APELLIDO Y NOMBRE PERSONA
NATURAL

APELLIDO NOMBRE DEL
SOLICITANTE

FUNCION DENTRO DE SU
INSTITUCION

MIEMBRO DEL ICOM

Sl NO N2 MEMBRESIA

DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL PROYECTO O EVENTO

AREA TEMATICA

FINANCIAMIENTO (FONDOS DEL
ESTADO, PRIVADO, DONACIONES, ETC.)

MONTO ($) DEL PROYECTO O
EVENTO

LUGAR DE EJECUCION DEL
PROYECTO O EVENTO (sl ES
PERTINENTE)




DIRECCION

CIUDAD / REGION

TIEMPO DE DURACION

PUBLICO BENEFICIARIO

OTROS PATROCINADORES

ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO O EVENTO

OBJETIVOS DEL PROYECTO O EVENTO

DESCRICPION DEL PROYECTO O EVENTO (250 PALABRAS MAXIMO)

FIRMA

FECHA




