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 FORMULARIO DE POSTULACIÓN

         BECAS DE ARANCEL Y MANTENCIÓN PARA DOCTORADO


VICERRECTORÍA DE POSTGRADO


ALUMNOS NUEVOS 

        SEGUNDO SEMESTRE 2022
ANTECEDENTES DEL POSTULANTE:

	Nombre Completo
	

	RUN o Pasaporte
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Dirección
	

	Teléfono 
	

	Correo electrónico
	

	Nacionalidad
	

	País de residencia permanente
	

	Edad
	

	Nombre del Programa de Doctorado al que ingresará.
	


ANTECEDENTES ACADÉMICOS

	ESTUDIOS DE PREGRADO 

	Universidad:

	Título o Grado:

	Fecha de Obtención:

	Ranking de Egreso (Ubicación de un Total de):

	Ranking de Programa(Ubicación de un Total de):

	Promedio de Notas* (considera a lo menos asignaturas hasta penúltimo semestre del programa o carrera si se egresa el año 2021, de lo contrario considera notas de asignaturas + trabajo de graduación  ):


	ESTUDIOS DE POSTGRADO

	Universidad:

	Grado:

	Fecha de Obtención:

	Ranking de Egreso (Ubicación de un Total de):

	Promedio de Notas* (Considera notas de asignaturas + trabajo de graduación):


 (*) Obligatorio, en escala original o convertido a escala nacional.

TRAYECTORIA ACADÉMICA Y/O LABORAL DEL POSTULANTE

ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN 

(Adjuntar Antecedentes y/o Referencias)

	ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
	NÚMERO DE:
	PUNTAJE (Reservado Vicerrectoría de Postgrado)

	Presentaciones en Congresos o Poster
	
	

	Distinciones
	
	

	Ayudantías de Investigación, Estadías, otras participaciones en Investigación.
	
	

	Publicaciones
	
	

	Total
	
	


ACTIVIDADES DE DOCENCIA Y LABORATORIOS

	ACTIVIDADES DE DOCENCIA
	N° DE SEMESTRES DEDICADOS
	PUNTAJE (Reservado Vicerrectoría de Postgrado)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Adjuntar Antecedentes y/o Referencias)

	TIEMPO DE GRADUACIÓN EN PREGRADO


	N° AÑOS DEL PROGRAMA:
	N° DE AÑOS EN EL PROGRAMA:


Marcar con una X los documentos adjuntos (llenar sólo por la Vicerrectoría de Postgrado):

	
	Formulario de Postulación. 

	
	Certificado de Concentración de Notas de Pregrado emitido por Registro Curricular o Unidad correspondiente si proviene de otra institución distinta a la USACH.

	
	Certificado de Ranking de egreso de Pregrado

	
	Certificado de Concentración de Notas de Postgrado (si correspondiera).

	
	Alumnos/as Extranjeros/as: certificado con la equivalencia de las notas.

	
	Alumnos/as Nuevos/as: carta que acredite la aceptación al Programa.

	
	Curriculum vitae.

	
	Cartas de Recomendación para realizar el Postgrado o seguir en este.

	
	Declaración de Intereses


Ante dudas o consultas respecto a la información que debe completar en el presente formulario, comuníquese al teléfono 227180067 o envíelas al siguiente correo electrónico: paula.avila.m@usach.cl
· Declaro que los datos proporcionados en este formulario son verdaderos, asumiendo por ello la responsabilidad correspondiente. Cualquier error u omisión puede constituir motivo de exclusión del Concurso y exponerme a las sanciones legales correspondientes.

	FIRMA POSTULANTE

	FIRMA DIRECTOR/A DEL PROGRAMA

	FIRMA VICEDECANO/A INVESTIGACIÓN

	FECHA


Nota: El formulario debe venir con las tres firmas solicitadas. La falta de una de ellas será causal de rechazo automático.
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