REQUISITOS DE DIFUSIÓN


1. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

2. NOMBRE DE LA INICIATIVA: 


3. LOGO DEL GOBIERNO REGIONAL (SEGÚN MANUAL DE IDENTIDAD CORPORATIVA).
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4. FRASE:

“ESTA INICIATIVA HA SIDO FINANCIADA CON RECURSOS DEL GOBIERNO REGIONAL DE MAGALLANES Y DE LA ANTÁRTICA CHILENA Y APROBADA POR EL CONSEJO REGIONAL DE MAGALLANES Y DE LA ANTÁRTICA CHILENA”



5. IMPORTANTE: SE SOLICITA QUE ANTES DE EJECUTAR EL GASTO (HACER LA DIFUSIÓN), ENVIAR LOS MODELOS AL CORREO DEL O LA ANALISTA A FIN DE OBTENER EL V°B°   
https://www.goremagallanes.cl/wordpress/kit-digital/ 
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