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Datos del Programa de Post Grado

	Nombre del Programa 
	

	Nombre del Departamento
	

	Área del conocimiento y/o estudio
	

	Área de Investigación del postulante
	

	Facultad
	

	Dirección
	

	Fecha Ingreso al Programa
	


Ranking

	Título Profesional
	

	Institución
	

	Año de Obtención
	

	Año de egreso de la carrera 
	

	Posición del Postulante (Ranking)
	

	Total de Estudiantes de la Generación 
	

	Promedio de Notas (Sólo considere el Promedio Ponderado  Acumulado de las asignaturas, SIN tesis ni examen de grado)
	


	Grado Académico
	

	Institución
	

	Año de Obtención
	

	Posición del Postulante (Ranking)
	

	Total de Estudiantes de la Generación 
	

	Promedio de Notas (Sólo considere el Promedio Ponderado  Acumulado de las asignaturas, SIN tesis ni examen de grado)
	


Información de Recomendadores/as

Recomendador 1

	Nombre
	

	Institución
	

	Función que Desempeña (cargo)
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


Recomendador 2

	Nombre
	

	Institución
	

	Función que Desempeña (cargo)
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


	Documentos
	Marque con una X

	Currículum Vitae (formato CONICYT)
	

	Fotocopia de cédula de identidad *
	

	Certificado de Domicilio
	

	Certificado de Vigencia de Residencia Definitiva en Chile (sólo para extranjeros)
	

	Certificado de Discapacidad (emitido por COMPIN)
	

	Certificado de CONADI (en caso pertenecer a etnia indígena)
	

	Copia de Certificado de Títulos y/o Grados* 
	

	Copia de Certificado de Postgrado (si corresponde)
	

	Certificado de Ranking de egreso (si la Universidad no emite entonces constancia de ello)
	

	Declaración de intereses e intenciones (carta de motivación)
	

	Documento que respalde que el/la postulante está aceptado o alumno regular
	

	Proyecto de Investigación
	

	Certificado de Notas de postgrado (sólo para postulantes que se encuentren desarrollando estudios al momento de la postulación)
	

	Documento que indique otras becas, quién patrocina, monto, período y características (si corresponde)
	


Declaro que los datos proporcionados en este formulario son verdaderos, asumiendo por ello la responsabilidad correspondiente.  Cualquier error u omisión da derecho a la exclusión del Concurso.


___________________________
___________________________


       Fecha
                                                                                  Firma del/de la Postulante
