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AGRUPACION DE UNIVERSIDADES REGIONALES DE CHILE

SISTEMA CRUZADO DE BECAS DE MAGÍSTER Y DOCTORADO
CONVOCATORIA 2012.
SOLICITUD   DE   POSTULACION

(Llenar a máquina o con letra de molde)

PROGRAMA Y UNIVERSIDAD A LA QUE POSTULA:

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

           (Apellido paterno)                               (Apellido materno)                                 

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

(Nombres)

__________________________________________________________________________

          (Fecha de nacimiento)                     (Lugar y país de nacimiento)                          

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

(Nacionalidad)

__________________________________________________________________________

               (Estado Civil)                               (Nº Cédula Identidad)                           

__________________________________________________________________________

          (Dirección particular)                                                               

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

 (Dirección lugar de trabajo)

__________________________________________________________________________

    (Institución en que trabaja)                       

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

 (Nombre de su superior)                    

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

  (Firma de su superior)

TITULOS O GRADOS ACADEMICOS QUE POSEE (acompañar  fotocopias autorizadas ante Notario Público.  No se devolverán antecedentes)

__________________________________________________________________________    

Institución  Académica                                

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

 Título o grado alcanzado                           

________________________________________________________​​​​​​​​__________________

 Fecha de obtención

OTROS ANTECEDENTES QUE DEBEN ADJUNTAR A LA PRESENTE SOLICITUD:

1. Carta de patrocinio de la Universidad Regional en la cual se desempeña.
2. Curriculum vitae (ver instrucciones más adelante).
3. Certificado de título  y/ o grado.
4. Concentración de notas oficializada de su último título o grado.
5. Certificado médico que acredite salud compatible con actividades del programa.
6. Dos fotografías tamaño cédula de identidad con  nombre y número de carné.
7. Nombre y dirección de tres académicos  que puedan dar referencias del postulante. 

FECHA____________________________FIRMA________________________________
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              Aprobada con fecha    ______________________________________________

             Rechazada con fecha  ______________________________________________ 

Motivo __________________________________________________________________

INSTRUCCIONES CURRICULUM VITAE:

1. Indicar todos los estudios de perfeccionamiento que haya realizado: señalar institución, período, tipo de estudios, títulos o grados de certificados recibidos, fechas de realización, etc.

2. Indique los campos académicos o profesionales ejercidos.

3. De un listado de todas las publicaciones, señalando las citas bibliográficas correspondientes.

4. Señale los motivos de su postulación.
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