[image: image1.jpg]VICERRECTORIA | DIRECCION
VRI P DE INVESTIGACION | ACADEMICA
Y POSTGRADO DE POSTGRADO





FORMULARIO RENOVACIÓN DE BECAS
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.- TIPO DE BECA A RENOVAR (marque con una X)
	BECA DE EXENCIÓN DE ARANCEL
	

	BECA FRANCISCO SALAZAR
	

	BECA DE ESTUDIANTE VINCULADO AL PRE Y POSTGRADO
	


IV.- ANTECEDENTES SOLICITADOS
· Informe de avance curricular. 

· Informe confidencial valorativo del /la Director/a del Programa, respecto al desempeño del becario. 
FIRMA DEL POSTULANTE:                  ______________________________________
Importante: Todos los antecedentes deberán contar con la respectiva documentación de respaldo y deberán ser entregados a la Dirección del Programa.

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

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)

