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FORMULARIO VI FONDO CONCURSABLE FACULTAD DE CIENCIA (FC2)

AYUDANTIAS DE INVESTIGACION Y MOVILIDAD ESTUDIANTIL

ANO 2023

Nombre de la/del estudiante:

RUT/Pasaporte: Teléfono:

Correo electronico:

Carrera o programa:

Semestre (considere curso de semestre mas bajo):

Ayudantias de investigacion

Académicalo con quien trabajara:

Laboratorio o lugar fisico donde realizara la ayudantia (solo si aplica):

Fecha (Desde): Hasta: (Se financiara maximo dos meses)



FONDO
CONCURSABLE 2 )| GiEncia

AYUDANTIAS DE INVESTIGACIGN Y BECAS DE MOVILIDAD

Actividad para realizar (considere maximo %z pagina):

Debe anexar:

a. Adjuntar fotocopia de cédula de identidad o visa de trabajo vigente.

b. Adjuntar fotocopia comprobante de matricula primer semestre de 2023. Si resulta seleccionadal/o, se le exigira comprobante de
matricula segundo semestre 2023.

c. Curriculum Vitae (maximo dos planas).

d. Documento que acredite examen de calificacion aprobado, en caso de que corresponda.
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AYUDANTIAS DE INVESTIGACION Y BECAS DE MOVILIDAD

Movilidad Estudiantil

Institucion donde realizara la pasantia o congreso al cual asistira:
Lugar de la estadia o evento (institucion, ciudad, pais:
Fecha (Desde): Hasta:

Actividad a realizar:

Monto Fondo Monto aporte Monto total ($)

Concursable ($) externo ($)

Pasajes
Viatico (alimentacion y alojamiento)

Seguro médico

*Recuerde que para viajes nacionales (internacionales) se asignara un monto maximo de hasta 200.000 pesos (600.000 pesos). Ademas, al término de la actividad debera presentar un informe de actividades.

Debe anexar:

a. Fotocopia comprobante de matricula primer semestre de 2023 (si resulta seleccionada/o se le exigira comprobante de

matricula segundo semestre 2023).

b. Curriculum Vitae (maximo dos hojas).

c. Documento que acredite examen de calificacion aprobado, en caso que corresponda.

d. Carta de aceptacion de la/del estudiante en el centro de excelencia, o trabajo aceptado en el caso de congresos o seminarios. Si al
momento de hacer la postulacion la/el estudiante o cuenta con la carta de aceptacion, ésta se exigira al momento de hacer efectiva la
beca.

e. Detalle de la actividad a realizar o copia del trabajo aceptado.

NOMBRE Y FIRMA ESTUDIANTE POSTULANTE NOMBRE Y FIRMA ACADEMICO/A PATROCINANTE
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