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REGISTRO DE ASPIRACIÓN al FONDO ROTATORIO 

APICOLA                    

   ASPIRACIONES                                                          US$:           

INICIACION 
      

CRECIMIENTO: %: DESARROLLO: % 

            

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS NOMBRES 

       

CÉDULA DE IDENTIDAD 
Colaborador/a: 

CORREO ELECTRÓNICO Capacita
ción 

LUGAR 
INSTALAR 

    

FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 
 DÍA MES AÑO LOCALIDAD DEPARTAMENTO URUG. C. LEG. 

                      

DOMICILIO N° APTO 

                  

LOCALIDAD Anexa Proyecto Fecha de finalización de 
devolución 

 

Contrato Nº 

                        

OBSERVACIONES                                                                                 

      

      

      

 
 

                                                                   ___________________________________ 
         
                                                                                     FIRMA DEL ASPIRANTE  
 

    
                                                                   

                                                                                                                                                                       Reg  001/23 
 

ADJUNTAR FOTOCOPIAS DE LA DOCUMENTACIÓN PROBATORIA, LA QUE SERÁ AUTENTICADA POR EL 
FUNCIONARIO RECEPTOR CON EL ORIGINAL A LA VISTA Y FOTOCOPIA DE CÉDULA DE IDENTIDAD.  

 

 

CONSTANCIA DE ASPIRACIÓN                                                                   FECHA:       
 
APELLIDOS Y NOMBRES:       
FIRMA :       
 
          

                                 SELLO                                              RECIBIDO POR:       
 



 
 
 
 
 
PARA USO EXCLUSIVO DE INTENDENCIA DE ROCHA   

Nro de 
Contrato 

Fechas de 
Pagos 

PUNTAJE 
CUMPLIMIENTO 

DE META 
CUMPLIMENTO DE 

PAGO 
NO SE OTORGA 

                     

                     

                     

                     

                     

 
OBSERVACIONES  

      

      

      

 
 

                                                                   ___________________________________ 
          
                                                                                    Ing. Agr. Ana Castillos  
                                                                    Subdirectora de Desarrollo Rural de la IDR  

 
 
 
 
 


