CARTA COMPROMISO

(SEÑALAR LUGAR DE ORIGEN), (FECHA) 
De nuestra consideración;
En nombre de (SEÑALAR NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN), en el marco del INSTRUMENTO ACCIÓN REGIONAL, nos es grato informar nuestro compromiso y disposición a participar y colaborar activamente
 con el proyecto de (SEÑALAR NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA).
Las actividades (de investigación y desarrollo y/o de transferencia tecnológica y/u otra) en las cuales participaremos son:
Para cumplir con estas actividades, nuestro compromiso se materializará a través del (los) siguiente(s) aporte(s):
	Identificación y detalle del Aporte
	Por un Valor de ($)*

	
	Pecuniario
	No Pecuniario

	Ej.: Participación del Sr. Nombre Apellido, por ¼ jornada diaria, por 24 meses en temas de (complete). 
	
	5.000.000

	Ej.: Participación de la Sra. Nombre Apellido, jornada completa, por 6 meses. Contratada para este proyecto.
	3.000.000
	

	Ej: Campos experimentales, plantas piloto
	
	3.000.000

	(Añadir o quitar filas según sea necesario)
	
	

	TOTAL
	3.000.000
	8.000.000


* El monto de los aportes debe ser en pesos Chilenos de la fecha de apertura de la convocatoria, según tasa de cambio del Banco Central de Chile, disponible en http://si3.bcentral.cl/Indicadoressiete/secure/Indicadoresdiarios.aspx. 
**Cuando se considere el aporte de las PyMEs y/o empresas de mayor tamaño, ya sea pecuniario y/o no pecuniario, no podrá ser menor al 3% del monto solicitado a CONICYT. Asimismo, explicite la naturaleza y utilidad del aporte de cada empresa Pyme que se presentan al proyecto. 
Le saluda atentamente,
NOMBRE, FIRMA Y RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL 
� Considerar lo señalado en el punto III-3 de las respectivas bases concursales. Disponibles en � HYPERLINK "http://www.conicyt.cl/regional/" �http://www.conicyt.cl/regional/� sección “concursos”.





