










AYUDAS SOCIALES PARA DEPORTISTAS 2025

FORMULARIO ÚNICO DE POSTULACIÓN
[image: ]




	I. ANTECEDENTES PERSONALES DEL DEPORTISTA

	Nombre completo postulante

	

	RUT

	

	Fecha de nacimiento

	
	Edad
	

	Nombre completo apoderado o apoderada *
	

	Correo electrónico postulante

	

	Correo electrónico apoderado o apoderada*
	

	Fono postulante o apoderada*
	


	Dirección postulante
	


	Institución educacional
del o la postulante*
	



*Solo para postulantes menores de edad
**Favor indicar correo y teléfono de contacto con claridad, toda vez que, será nuestro medio de contacto (de no señalar correo y/o teléfono de contacto, la comisión podrá considerar su postulación como inadmisible por inadecuada presentación del formulario de postulación).

	II. ANTECEDENTES DE LA POSTULACIÓN

	Ayuda Social para Deportistas a la cual postula
	EXCELENCIA DEPORTIVA ______     PROYECCIÓN DEPORTIVA ______

	Línea a la cual postula y elección de cupos reservados. 
	 INDIVIDUAL _____                           CUPOS ADAPTADOS                      ______

 COLECTIVA    _____                           CUPOS PUEBLOS INDIGENAS       ______

	Disciplina deportiva
	


	Organización deportiva o establecimiento educacional que representa (*en caso de proceder)
	


	Organización federada
	
     SI ______         NO ______


	Nombre de entrenador o entrenadora
	
























	ANTECEDENTES DEPORTIVOS (Adjunte certificados de logro deportivo).

	1.Nombre del campeonato
      
	

	Tipo de competencia
	- Postulación a Excelencia Deportiva:

Internacional _____     Nacional _____     Zonal _____

- Postulación a Proyección Deportiva:

Seleccionado Nacional _____     Regional _____     Comunal ______


	Lugar obtenido

	

	Lugar de realización

	

	Fecha del logro deportivo

	

	Descripción breve (cantidad de participantes, modalidad, etc.).


Con el lugar obtenido, ¿clasifica a otra competencia?
	




SI _____     NO _____     ¿Cuál? ____________________________________







	ANTECEDENTES DEPORTIVOS (Adjunte certificados de logro deportivo).

	2.Nombre del campeonato
      
	

	Tipo de competencia
	- Postulación a Excelencia Deportiva:

Internacional _____     Nacional _____     Zonal _____

- Postulación a Proyección Deportiva:

Seleccionado Nacional _____     Regional _____     Comunal ______


	Lugar obtenido

	

	Lugar de realización

	

	Fecha del logro deportivo

	

	Descripción breve (cantidad de participantes, modalidad, etc.).


Con el lugar obtenido, ¿clasifica a otra competencia?
	




SI _____     NO _____     ¿Cuál? ____________________________________











	ANTECEDENTES DEPORTIVOS (Adjunte certificados de logro deportivo).

	3.Nombre del campeonato
      
	

	Tipo de competencia
	- Postulación a Excelencia Deportiva:

Internacional _____     Nacional _____     Zonal _____

- Postulación a Proyección Deportiva:

Seleccionado Nacional _____     Regional _____     Comunal ______


	Lugar obtenido

	

	Lugar de realización

	

	Fecha del logro deportivo

	

	Descripción breve (cantidad de participantes, modalidad, etc.).


Con el lugar obtenido, ¿clasifica a otra competencia?
	




SI _____     NO _____     ¿Cuál? ____________________________________




































	INFORME TÉCNICO (Informe elaborado por entrenador o entrenadora)

	Nombre del Entrenador o Entrenadora

	

	Nivel de especialización.
(Monitor(a), técnico(a) deportivo, docente, Entrenador(a) Nivel I, II, etc.)
	

	
Realice un informe de desempeño y evolución del o la deportista.


	
































___________________________________                       ____________________________________
                   FIRMA- RUN ENTRENADOR(A)                             TIMBRE – FIRMA ASOCIACIÓN O CLUB DEPORTIVO





                                                        













                                                         DECARACION JURADA SIMPLE


YO______________________________________________________RUN N°__________________

MADRE____, PADRE____; TUTOR(A) ____ DE 

DON/DOÑA _________________________________________________________________________________

RUN N°______________________, Doy fe de la autenticidad de los antecedentes entregados en esta postulación y acepto las condiciones estipuladas por las bases del concurso: “AYUDAS SOCIALES PARA DEPORTISTAS”



____________________________
FIRMA

                                                                                                                               VALDIVIA ____/____/_____
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