el

a0
W)
HUNSCIPALIDAD
DSORNO
Direccidn de Desarrollo Comunitarios
Departamento de la Familia

Oficina Municipal de 1a Mujer

Formulario de Inscripcién — Reconocimiento

Osorninas que Dejan Huellas.
Primera version, 2026

|.  Datos Personales de quien realiza la postulacion

(persona natural, organizacion)

Nombre completo

RUT

Edad

L
i Direccién

Teléfono

' Correo electrénico

II. Datos Personales de la candidata a reconocer.

Nombre completo

'RUT

Edad

Direccion

Teléfono

Correo electrénico |

lll. Categoria de Postulacién (margue sélo una):

Educacién y Cultura

Liderazgo Comunitario y Social
Emprendimiento e Innovacion
Deportes y Vida Saludable
Derechos Humanos y Equidad de Género
Medio Ambiente y Sustentabilidad
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IV.  Resefia (maximo 500 palabras):

Incluya:

» Breve biografia de la postulada
e Logros y aportes destacados
* Impacto positivo generado en la comunidad

V. Antecedentes Complementarios (adjuntar):

* Articulos de prensa, cartas de apoyo, videos, fotografias, etc.
* Fotografia de medio cuerpo (adjuntar) con autorizacién para uso en difusion.

» Documento que acredite residencia (RSH, boleta de servicios, certificado de
residencia, etc.)

VI. Autorizacién.

Yo (candidata) , Declaro que
autorizo el uso de mi imagen y material entregado (fotografia y antecedentes) para
fines de difusion del reconocimiento, sin fines de lucro.

Firma;
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