
 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE POSTULACIÓN 

 

Yo______________________________________, Rut: ___________________ adulto responsable 

de_______________________________________, Rut: ___________________ a través del presente 

documento, doy cuenta de tener pleno conocimiento de:  

 

- El Proceso de Postulación para ser Beneficiario de FundacEK, se desarrolla por medio de la 

consecución de diferentes etapas que incluyen: entrega Ficha de Postulación, Entrevista Inicial, 

Indagación Psicológica, Evaluación de Experto según área de talento y Evaluación Socioeconómica.  

- La primera etapa de este proceso, es la entrega de este Consentimiento junto a la Ficha de 

Postulación con todos los documentos que se solicitan adjuntados, los cuales deben ser legibles (no 

fotografías de éstos). Conjuntamente, para que la Ficha de Postulación sea considerada válida, debe 

estar completa, y en caso de no ser así, será considerada inadmisible.  

- FundacEK se reserva la estimación de plazos dentro de los cuales se desarrolla cada etapa, esperando 

que ello no se prolongue por más de un mes la ejecución y evaluación de cada una de ellas.  

- Cada etapa es pre-requisito de la siguiente, por lo que no todos los postulantes avanzarán hasta la 

última fase.  

- Cada etapa es evaluada por una comisión especialista y el Directorio de FundacEK. En caso que el 

postulante no sea seleccionado para continuar avanzando en el Proceso de Postulación, será 

notificado a través de una carta enviada vía e-mail.  

- Los postulantes que no han sido seleccionados, pueden volver a postular en una próxima fecha de 

recepción de Fichas de Postulaciones.  

- FundacEK se reserva los derechos de selección de los postulantes, puesto que no es solo un criterio 

lo que discierne quienes serán Beneficiarios/as. Por tal motivo, se realiza una evaluación integral que 

permita generar una visión global de los postulantes, lo cual es cotejado con la situación actual de la 

Fundación.  

Sin otro particular, se despide atentamente 

 

___________________________________ 

Firma Apoderado y Fecha.  


