
Formulario de Registro 

Programa Construyendo Sueños 

Construyendo una comunidad de apoyo, cuidado y protección para niños y jóvenes 

estelares 

 
Marca con una (x) tu rol 

Soñador: __                       Altruista: __                                         Escuelas: __ 

Sección Soñadores 

Nombre: ___________________________Tipo de ident No: _____________ 

Dirección: __________________________ Ciudad: ____________________ 

Tel: ________________ Correo electrónico: ___________ 

 

¿Cuál es tu talento y tu sueño? 

 

 

 

¿Qué logros has obtenido con tus talentos, hasta ahora? 

 

 

 

¿Qué metas quieres alcanzar? 

 

 

 

Nota: Debe anexar autorización de tratamiento de datos, Documentos de identificación, carta de acudiente 

autorizando la participación, carta del soñador con su presentación y contexto. 

 

Si eres menor de edad debes llenar datos del acudiente, y carta de autorización, colocar un No. De 

celular de contacto para entrevista, en el número del acudiente. 



Formulario de Registro 

Programa Construyendo Sueños 

Construyendo una comunidad de apoyo, cuidado y protección para niños y jóvenes 

estelares 

 
DATOS DEL ACUDIENTE:  

Nombre: ___________________________Tipo de ident No: _____________ 

Dirección: __________________________ Ciudad: ____________________ 

Tel: ________________ Correo electrónico: ___________ 

 

 

 

 

 

 

Sección Altruistas 

Nombre: ___________________________Tipo de ident No: _____________ 

Dirección: __________________________ Ciudad: ____________________ 

Tel: ________________ Correo electrónico: ___________ 

 

1. ¿Cuál crees que es la forma de ayudar a los sueños de otros? 

 

 

2. ¿Cuál sería tu presupuesto asignado al programa? 

 

 

Nota: Si tienes un candidato soñador llena los siguientes datos, recuerda que el soñador debe llenar el 

formulario y enviarlo, con sus documentos. 

 

 



Formulario de Registro 

Programa Construyendo Sueños 

Construyendo una comunidad de apoyo, cuidado y protección para niños y jóvenes 

estelares 

 
Sección Escuelas 

Nombre: _______________________Tipo de ident No: _________________ 

Dirección: __________________________ Ciudad: ____________________ 

Tel: ________________ Correo electrónico: ___________ 

1. ¿Qué programas estas desarrollando actualmente? 

2.  

Escuela:  Anexar rut, certificación de representación legal, cedula del representante legal, informe 
de gestión año anterior, autorización para tratamiento de datos. 
 


