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ANEXO N°1


CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN EN ORGANIZACIÓN INDÍGENA Y COMPROMISO 2026

En ________________ (ciudad/localidad) con fecha______________, mediante el presente documento, yo don/doña, ___________________________________________ RUT _______________________, en mi calidad de ________________________________________________ (cargo) de la Comunidad o Asociación Indígena ___________________________________________________________________________ (nombre organización) cuyo registro consta en CONADI con el N° __________________________, acredito que:

1) El o la postulante don/doña:

	Nombre:
	

	RUT:
	

	Carrera que estudia:
	

	Año que está cursando:
	

	Universidad/instituto/CFT:
	



Es miembro activo y/o participa de las actividades desarrolladas por nuestra organización en su calidad de:

	Socio/a
	

	Hijo/a de socio
	

	Otra (detalle)
	


(Seleccione alternativa con una X y en caso de seleccionar Otra entregue mayor detalle para revisar su caso)

2) Se compromete en el marco del programa Becas Indígenas de Minera el Abra 2026 a desarrollar al menos una actividad de retribución que beneficie a nuestra organización, localidad y/o a sus socios, cuyos detalles se especifican a continuación:


	Nombre actividad:
	

	Lugar:
	

	Fecha en la que se desarrollará:
(entre junio y dic. 2026)
	

	Duración (hrs.):
	

	¿A quién va dirigida?
(Ej.: niños/as, adolescentes, adultos, adultos mayores, etc.)
	

	¿A qué área se relaciona la actividad a desarrollar?
(Elija la más relevante)
	Salud:
	
	Medioambiente:
	

	
	Educación:
	
	Cultura/Patrimonio:
	

	
	Otra (indique cuál):
	

	Describa su compromiso:
	















Ante cualquier duda del alumno postulante o de su compromiso entregamos los datos de contacto: 

	Nombre dirigente:
	

	Teléfono dirigente:
	

	Correo electrónico dirigente:
	

	Nombre alumno postulante:
	

	Teléfono alumno postulante:
	

	Correo electrónico alumno postulante:
	







         ______________________________                                                          _____________________
             Nombre, firma y timbre				                   Nombre y firma
          representante organización					  alumno postulante 


Nota: Este certificado debe ser firmado por algún representante de la directiva vigente, se extenderá para uso exclusivo de Beca Indígena Minera El Abra 2026 y no podrá ser utilizado para otros fines que los determinados por la Beca. 
El postulante beneficiado deberá acreditar el cumplimiento del compromiso que adquiere con su organización y avisar su ejecución con al menos 2 semanas de anticipación al mail becaselabra@insus.cl
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