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SOLICITUD DE SUBSANACIÓN
[bookmark: _heading=h.r0siax45xpt8]FONDO REGIONAL PARA LA PRODUCTIVIDAD Y EL DESARROLLO FRPD 2024
Estimada
Comisión de Admisibilidad
Presente

A través de la presente, yo  ______________________________________, RUN: _________________, Encargado de Postulación y Director de Proyecto en la iniciativa que presenta la Institución: ___________________________________, RUT: __________________, solicito considerar subsanación para  la admisibilidad de la iniciativa ________________________________________________ , folio  ____________, según la siguiente justificación: 

1. Justificación
Por cada observación entregada deberá indicar las razones por las cuales se debe reconsiderar la admisibilidad de acuerdo a las observaciones realizadas, además señalar el o los documentos que se adjuntan, en caso que corresponda. 
La justificación quedará sujeta a análisis de la Comisión de Admisibilidad del Concurso.

	OBSERVACIÓN
	JUSTIFICACIÓN DE LA SUBSANACIÓN Y DETALLE DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

	
	

	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	









Nota:
Las subsanaciones corresponden exclusivamente a las observaciones realizadas en la etapa de admisibilidad enviada al correo electrónico señalado por nuestra institución en el proyecto.












Se despide atentamente,



									
NOMBRE Y FIRMA
Director de Proyecto
Iniciativa:
Institución Postulante:
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