
FORMULARIO VIII FONDO CONCURSABLE FACULTAD DE CIENCIA 
BECAS DE TRABAJO Y MOVILIDAD ESTUDIANTIL

AÑO 2025

Nombre de la/del estudiante:

RUT:

Correo electrónico:

Carrera o programa:

Semestre (considere semestre en curso):

Beca de trabajo Beca de Movilidad Estudiantil Ambas (*)

Académica/o con quien trabajará:

*Recuerde que las fechas en que se ejecutan las becas no pueden coincidir.

Fecha (Desde): Hasta: (Se financiará máximo dos meses)

Laboratorio o lugar físico donde realizará el trabajo (solo si aplica):

BECA DE TRABAJO

BECA A LA QUE POSTULA (MARQUE CON UNA EQUIS (X)):

Teléfono:



Actividad para realizar (considere máximo ½ página):

a. Copia de la cédula de identidad. En el caso del estudiantado extranjero, adjuntar visa de residencia temporaria o definitiva y 
cédula de identidad chilena vigente.
b. Copia del comprobante de matrícula del primer semestre de 2025. Si resulta seleccionada/o, se le exigirá el comprobante de 
matrícula del segundo semestre 2025.
c. Currículum Vitae (máximo dos páginas).
d. Documento que acredite examen de calificación aprobado, en caso de que corresponda.

Debe anexar:



a. Copia de la cédula de identidad. En el caso del estudiantado extranjero adjuntar visa de residencia temporaria o definitiva, y cédula de 
identidad chilena vigente.
b. Copia del comprobante de matrícula del primer semestre de 2025 (Si resulta seleccionada/o, se le exigirá el comprobante de matrícu-
la del segundo semestre de 2025).
c. Currículum Vitae actualizado (máximo dos páginas).
d. Documento que acredite examen de calificación aprobado, en caso que corresponda.
e. Carta de aceptación de la/del estudiante en el centro de excelencia, o trabajo aceptado en el caso de congresos o seminarios. Si al 
momento de la postulación la/el estudiante no cuenta con la carta de aceptación, ésta se exigirá al momento de hacer efectiva la beca.
f. Detalle de la actividad a realizar o copia del trabajo aceptado.

Debe anexar:

Institución donde realizará la pasantía (nombre de académica/o anfitrión) o congreso al cual asistirá:

Lugar de la estadía o evento (institución, ciudad, país):

Actividad a realizar:

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

Pasajes

Viático (alimentación y alojamiento)

Seguro médico

Ítem

BECA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL

Fecha (Desde): Hasta:

Monto Fondo 
Concursable ($)

Monto aporte
externo ($) Monto total ($)

*Recuerde que para viajes nacionales se asignará un monto máximo de hasta $250.000 pesos y para viajes internacionales un máximo 
de $600.000 pesos chilenos. Además, al término de la actividad deberá presentar un informe de actividades, con un plazo máximo de 
10 días desde la llegada del viaje.
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