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CARTA POSTULACIÓN CONSEJO CONSULTIVO PERIODO 2026-2028
REPRESENTANTE DE ORGANIZACIONES

Nombre de la organización ______________________________	, 
RUT de la organización ______________________________________ 
Si no tiene RUT, deja el espacio en blanco	, 
Región o regiones 
Donde está ubicada la organización____________________________	,

En la organización participan (cantidad de integrantes) ______________________,
Incluyendo a personas con las siguientes discapacidades (puede ser más de 1 tipo de discapacidad) ________________________________________________	.

Apoyamos la postulación al Consejo Consultivo de (nombre de la persona que va a representar a la organización en el Consejo)______________________________	, 
RUT (de la persona) ________________________________________________	, 
que se identifica con discapacidad: (puede ser más de 1 tipo de discapacidad) __________________________________________________________________.

Para que esta persona participe 
debe contar con los siguientes ajustes (señalar los ajustes necesarios) ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Si no se requieren ajustes, escribe “no se requiere”_______________________

Creemos que la participación de nuestro representante es relevante porque___________ ________________________________________________.

________________________________________________
Firma de la persona que representará a la organización en el Consejo

__________________________________________________
Firma de la directiva, representante legal o su equivalente

(Fecha:DD/MM/AAAA) ________________
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