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SOLICITUD DE SUBSIDIO

(CURSOS, ESTADIAS, CONGRESOS)


I. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

NOMBRE      :                      						       RUT: 

AÑO INGRESO :

PROGRAMA :				MENCIÓN :
            
INSCRIPCIÓN TESIS :    SI :	        NO :                             AÑO/SEMESTRE :

PROF. ORIENTADOR :			      PROF. PATROCINANTE :


II. ACTIVIDAD ACADÉMICA A REALIZAR

II.1 CURSOS

CÓDIGO  :			              CREDITOS :			HORAS :

NOMBRE :

PROF. RESPONSABLE  :

UNIVERSIDAD :

LUGAR Y FECHAS  : CIUDAD :                                        DESDE :                          HASTA :

FORMA PARTE DEL PLAN DE ESTUDIOS APROBADO :	   SI :		NO :


II.2 ESTADÍAS DE INVESTIGACIÓN

CODIGO :				CREDITOS :			HORAS :

NOMBRE :

PROF. RESPONSABLE :

UNIVERSIDAD :

LUGAR Y FECHAS : CIUDAD :			DESDE:		HASTA :

FORMA PARTE DEL PLAN DE ESTUDIOS APROBADO :      SI :		NO :

II.3 CONGRESOS

NOMBRE :

LUGAR Y FECHAS : CIUDAD :			DESDE :		HASTA :

RELATOR/EXPOSITOR :    SI:		NO :		AUTOR PRINCIPAL :      SI :	    NO :

TITULO DEL TRABAJO :

AUTORES :

ES PARTE DE SU TESIS DE GRADO :		SI :		NO :

III. PRESUPUESTO

INSCRIPCIÓN :

PASAJES :

ALOJAMIENTO :

ALIMENTACIÓN :

COSTO TOTAL :

IV. FINANCIAMIENTO

TIENE FINANCIAMIENTO INTERNO UACH :   NO :		SI :		MONTO :

TIENE FINANCIAMIENTO EXTERNO UACH : NO :		SI :		MONTO :

MONTO SOLICITADO A LA ESCUELA DE GRADUADOS :



V. NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE


VI. FECHA SOLICITUD :




                  VºBº PROFESOR ORIENTADOR		    VºBº PROFESOR PATROCINANTE
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VºBº DIRECTOR PROGRAMA
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