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FORMULARIO FONDO DE VINCULA,CI(')N ;
CON EL MEDIO (VIME) PARA LA DIVULGACION CIENTIFICA
FACULTAD DE CIENCIA - FACULTAD DE QUIMICA'Y BIOLOGIA
ANO 2023

Datos del equipo
Minimo: Dos integrantes - Maximo: Tres integrantes

“ Integrante 1 Integrante 2 Integrante 3

Nombre completo
Rut o Pasaporte
Correo electrénico
Teléfono de contacto

Carrera o programa

Datos del proyecto
Titulo del proyecto:

Académico/a con quien trabajaran:

Idea del proyecto de divulgacion a realizar (considere que la propuesta debe poder presentarse en la Feria Cientifica y en
el Festival de Ciencia 2023, ya sea con stand o en algun espacio abierto):

Materiales que utilizara y/o necesitara para desarrollar la propuesta (recuerde que no se pueden usar materiales inflama-
bles). Cada stand contempla una mesa y 2-3 sillas. Detalle si necesitara conexion a corriente eléctrica.
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Datos para entrega de becas

Completar solo si percibira otros ingresos por la universidad el segundo semestre:

Integrante 1:

Otra beca: Tipo de beca: Si la beca es de trabajo, n°® de horas:
si NO

Integrante 2:

Otra beca: Tipo de beca: Si la beca es de trabajo, n°® de horas:

Si NO

Integrante 3:

Otra beca: Tipo de beca: Si la beca es de trabajo, n° de horas:

si NO

Recuerde que debe anexar a este formulario:

a. Certificado de estudiante regular. Se obtiene a través del sistema SIAC o se solicita a Registro Curricular de la Facultad de
Ciencia: https://fciencia.usach.cl/registrocurricular-0

b. Copia de cédula de identidad o visa de trabajo vigente.

c. Una vez sea adjudicada la beca, se solicitara el Comprobante de pago de matricula del segundo semestre 20233
(papeleta azul)

Plazo de postulaciones: 21 de agosto de 2023, hasta las 17:00 hrs.
Envio de antecedentes: fciencia.vime@usach.cl o direccionvime.fqyb@usach.cl

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ESTUDIANTE 1 ESTUDIANTE 2 ESTUDIANTE 3

NOMBRE Y FIRMA
PATROCINANTE
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