




                  








                    Servicio Gobierno Regional
             De Magallanes y de la Antártica Chilena


ANEXO 5

APELACIÓN (EN EL CASO DE APELAR )

	ANTECEDENTES

	Nombre institución:
	

	N° Rut institución:
	

	ID Postulación:
	

	Nombre Representante Legal:
	

	Nombre Proyecto:
	



	ARGUMENTOS DE LA APELACIÓN

	Motivo de la apelación:



	Justificación:



	



	Documento que adjunta:








___________________
(Nombre, Firma y Rut)
___________________
(Fecha
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