
 

 

PREMIOS ACCEDER 

Postulación Institucional 

Categoría Marcar con una X la elegida 

o Educación    

o Arte y Cultura  

o Salud   

o Recreación  

o Asesoramiento legal   

 

Nombre de la Institución:________________________________________________________ 

Carácter de la Institución (gubernamental, privada, otra) :_____________________________ 

Representantes:_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Formación de los representantes:_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Vínculos con la UNCuyo: ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Población con discapacidad destinataria: __________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Descripción del trabajo realizado con esa población:_________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Lugar de desempeño de la acción o intervención (institución, ente privado o gubernamental, 

particular, otro)_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Aspectos que favorecieron la tarea: (recursos humanos, dispositivos, software, plataformas, 

herramientas tecnológicas, etc) __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



 

Dificultades encontradas, apoyos y colaboraciones recibidas: __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Impacto del trabajo:  ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Comentarios u otros aspectos relevantes no preguntados:_____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


