Ilustre Municipalidad de El Tabo[image: ][image: ]
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Departamento de Desarrollo Económico Local/Fomento Productivo
	


FICHA DE POSTULACIÓN
EXPO ARTESANOS/AS 2026

1. Identificación de la asociación o artesano postulante (Se privilegiarán las asociaciones).

	Nombre de la Agrupación o Taller (sólo si postula como Agrupación)
	


	Nombre completo del postulante individual o del representante de la asociación
	


	Rut
	


	Dirección particular
	


	Teléfono
	


	Correo electrónico
	


	Años de experiencia en el oficio que realiza:
	

	¿Cuenta con un lugar establecido de comercialización?  (especificar lugar y año)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


[bookmark: _heading=h.2et92p0]
¿Tiene redes sociales en las cuales se puede ver su trabajo artesanal? Si tiene alguna, por favor indique el nombre de usuario:

	Instagram
	

	Facebook
	

	Twitter
	

	Página web
	



[bookmark: _heading=h.e69jteb3cdfp]
[bookmark: _heading=h.uapa2hcubpeu]
[bookmark: _heading=h.ohcjqa17oph7]
[bookmark: _heading=h.4wt36hnu45b7]
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]RUBRO ARTESANAL:
(Marque con una X el tipo de artesanía que corresponda, puede marcar más de una si corresponde)

	
	ALFARERÍA
	
	CUERNOS
	
	PIEDRA

	
	CESTERÍA
	
	MADERA
	
	TEXTIL

	
	CUERO
	
	METAL
	
	VIDRIO

	
	HUESOS Y CONCHAS
	
	PAPEL
	
	OTRO (indique cuál)



RUBRO:
(Marque con una X el tipo de manualidad o rubro que corresponda, puede marcar más de una si corresponde)

	Decoración de botellas, frascos	Jabones artesanales	
	Pintado figuras de yeso	Porta velas, imanes	
	Cuadros pintados	Muñecos o peluches	
	Bisutería (collares, aros, pulseras)	Cojines o almohadas 	
	Bisutería (Llaveros)	Bordados decorativos	
	Velas artesanales	Piedras pintadas	
	Tejidos (varios)	Maceteros decorados	
	Tejidos (amigurumis)	Conchas, piedras decoradas	
	Atrapasueños 	Cosmética natural	
	Otro (mencionar)	



2. [bookmark: _heading=h.3dy6vkm]Especificar si ha asistido a otras ferias de artesanía (últimos 5 años y/o más relevantes) 

	Nombre Feria o Expo
	Año de participación
	Cantidad de veces que ha participado
	Institución que organiza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   *Agregar la cantidad de filas que sean necesarias.

3. [bookmark: _heading=h.1t3h5sf]Listado de participantes activos de la Agrupación y/o Taller

Si trabaja y postula como agrupación o taller indicar los datos personales de las/os integrantes activos (es decir, de aquellas personas que actualmente se encuentran realizando trabajos y participando de la agrupación y/o taller).

	NOMBRE COMPLETO
	RUT
	¿PERTENECE A UN PUEBLO ORIGINARIO?

	
	
	SI
	NO
	¿CUÁL?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Agregar la cantidad de filas que sean necesarias.



_____________________________
FIRMA DEL POSTULANTE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE EL TABO
Fonos: (56) 2 203577 - 2203556 email: mjgalvez@eltabo.cl – fomentoproductivo@eltabo.cl
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