
FORMULARIO BECA DE EXENCIÓN ARANCEL 
(CURSOS SUPERIORES1)
I.- IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

	NOMBRE COMPLETO


	

	MATRICULA/RUT

	

	E-MAIL UFRO


	

	E-MAIL PERSONAL


	

	TELEFONOS


	


II.- IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA
	DOCTORADO


	
	MAGISTER
	
	ESPECIALIDAD
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA


	


III.- ANTECEDENTE SOLICITADO
· Ficha Avance Curricular
FIRMA DEL POSTULANTE:                  ______________________________________
1 Formulario para estudiantes de cursos superiores que solicitan beca de exención de arancel por primera vez.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARA USO EXCLUSIVO DEL PROGRAMA

	NOMBRE DEL DIRECTOR/A:


	

	PORCENTAJE DE EXENCION DE ARANCEL(*)


	
	PERIODO:
	

	FIRMA DEL DIRECTOR/A:   
               
	


(*) Solo si aplica. Adicionalmente, se recuerda que las becas parciales son: 15%, 20%, 25%, 35%, 50%, 75% (Art. 13 Resol. Exenta 4914 del 15 Dic. 2017)

Importante:
El presente formulario y antecedente solicitado deberá ser enviado a la Dirección Académica de Postgrado, desde la Dirección del Programa, una vez adjudicada la beca.
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