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Region de Los Rios
GOBIERNO REGIONAL





	Folio N: _____________



	Exclusivo Uso GORE


   ANEXO N° 2: CRONOGRAMA DEL PROYECTO
	Nombre del Proyecto
	

	Institución Postulante
	

	Subvención
	


	N°
	Actividades del proyecto *
	Lugar de Realización (Dirección)
	Marcar con una X
	Señalar Mes de la actividad
	Horarios

(desde-hasta)

	
	
	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo
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	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      *Indicar solo las actividades a ejecutar efectivamente, no se incluyen las reuniones de coordinación o similares.
                                                     ____________________________                                                
                                            FIRMA/NOMBRE Y TIMBRE REPRESENTANTE LEGAL                   

