
BECA DE EXENCIÓN ARANCEL 

I.- IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

NOMBRE COMPLETO
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DIRECCIÓN PARTICULAR


         Fono:                
                                                                    e-mail:
II.- IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA

PROGRAMA


     DOCTORADO 
     MAGÍSTER
ESPECIALIDAD   

NOMBRE PROGRAMA


III.- ANTECEDENTES SOLICITADOS

· Antecedentes académicos 
· Certificado de ranking en pregrado
FIRMA DEL POSTULANTE:                  ______________________________________

ANTECEDENTES ACADÉMICOS

· ACTIVIDADES ACADÉMICAS Y PROFESIONALES (Docencia, Ayudantías, Asesorías, Prestaciones de Servicios)
	


· ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (Cursos, Talleres, etc)

	


· PRODUCCIÓN CIENTÍFICA (Publicaciones, Presentaciones a Congresos Nacionales e Internacionales)
	


· OTROS ANTECEDENTES (Becas, Premios, Distinciones, Cargos Académicos y Profesionales)
	


· USO EXCLUSIVO DEL PROGRAMA


NOMBRE DEL DIRECTOR/A





PORCENTAJE DE EXENCION
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FIRMA DEL DIRECTOR/A:                  ______________________________________

Importante: Todos los antecedentes solicitados, deberán contar con la respectiva documentación de respaldo y deberán ser enviados en forma digital a la Dirección del Programa con copia a Unidad de Asuntos Estudiantiles de la Dirección Académica de Postgrado al correo susana.sanmartin@ufrontera.cl




































                                              











  





  





  


























