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	         FORMATO DE REGISTRO                      




Instrucciones: Escriba en los espacios en blanco la información que se solicita.
	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN 

	Nombre de la organización.
	(Debe coincidir con el nombre tal y como está registrado en el acta constitutiva)

	Seudónimo con el que participa.
	

	Nombre del proyecto.
	(Debe coincidir el título con el registrado en el sobre externo, con el registrado en el proyecto y en este formato)

	Modalidad en la que participa:


	

	Domicilio completo.
	

	Teléfono(s) (con lada).
	

	Correos electrónicos vigentes.
	

	REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre completo.
	

	Correo electrónico.
	

	Teléfono(s) fijo y celular.
	

	Domicilio completo.
	

	RESPONSABLE DEL PROYECTO

	Nombre completo 
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono(s) fijo y celular.
	

	Domicilio completo.
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