UNIDAD DE APOYO INTEGRAL A DEPORTISTAS

2018

Federacion

Cargo

E-mail 1
E-mail 2

Representante federacién

Fecha de postulacién
DD/MM/AA

® RUT:

Celular

Celular

Informacién del postulado

Tipo

Nombres

Federacion

Justificacién del galardén

E-mail

Apellidos

Adjuntar a esta ficha los documentos que respalden lo expuesto anteriormente.
[

@ Fidel Oteiza #1956, Piso 9
Providencia, Santiago
@9 Metro Pedro de Valdivia

X proddar@ind.cl

%, IND-APOYOINTEGRAL +56 2 2754 1348

@ www.ind.cl/apoyointegral

Instituto
Nacional de
Deportes

Ministerio del Deporte

Gobierno de Chile
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