
ANEXO 1
INSCRIPCIÓN DE PARTICIPANTE AL CONCURSO
“BUENAS PRÁCTICAS EN ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 2025”

1. NOMBRE DE LA POSTULACIÓN EN ACCESIBILIDAD UNIVERSAL: 
………………………………………………………………………………………………………………………..……..
……………………………………………………………………………………………………………….……...………

2. TIPO DE POSTULACIÓN  (Marque con una X)
Individual   (.....)
Conjunta 	(.....)

3. NOMBRE DE LA ENTIDAD(ES), PERSONA(S) NATURAL(ES) O JURÍDICA(S) QUE PARTICIPA(N) EN LA PROPUESTA: 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. REPRESENTANTE, APODERADO O EQUIVALENTE:
4.1. Nombres y apellidos
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
4.2. DNI Nº
………………………………………………………………………………………………………………………………..
4.3. Información para Contacto
Celular		: ……………………………………………………………………………………………….
Correo electrónico	: ……………………………………………………………………………………………….


5. CATEGORÍA Y ÁMBITO AL CUAL POSTULA

	CATEGORÍAS
	ÁMBITOS
	MARQUE CON ( X ) 

	A. ENTORNO FÍSICO
	A.1 Edificaciones con Accesibilidad Universal
	

	
	A.2  Espacios Públicos con Accesibilidad Universal
	

	B. SERVICIOS PRESENCIALES 
	B.1 Salud
	

	
	B.2 Educación
	

	
	B.3 Empleo
	

	
	B.4 Transportes y Comunicaciones
	

	
	B.5 Cultura
	

	
	B.6 Turismo
	

	C. SERVICIOS DIGITALES
	C.1 Salud
	

	
	C.2 Educación
	

	
	C.3 Empleo
	

	
	C.4 Transportes y Comunicaciones
	

	
	C.5 Cultura
	

	
	C.6 Turismo
	

	D. INVESTIGACIONES Y PUBLICACIONES
	

	E. INNOVACIÓN TECNOLÓGICA EN PRODUCTOS
	F.1 Accesibilidad Física
	

	
	F.2 Accesibilidad Sensorial
	

	
	F.3 Accesibilidad Cognitiva
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___________________________________________
FIRMA	
REPRESENTANTE, APODERADO O EQUIVALENTE
DNI Nº ………………………


FECHA		: …………………………………….…………………….………

