PROGRAMA DE BECAS DE ESTIMULO A LAS VOCACIONES CIENTIFICAS
CONVOCATORIA 2013 - CIN
POSTULANTE:





TITULO PLAN DE TRABAJO DEL POSTULANTE:
DIRECTOR:







FACULTAD:
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AREA DEL CONOCIMIENTO: Científicas 
     Humanísticas
 Tecnológicas 

Artísticas

_________________________________________________________________________________________
POSTULANTE:

EDAD (HASTA 28 AÑOS):

SI

NO     
LUGAR DE TRABAJO EN LA UNIVERSIDAD: 
    
SI             
NO     
CARRERA QUE CURSA ACTUALMENTE 
ASIGNATURAS (igual o mayor AL 50%):
SI               
NO     

PROMEDIO (6 ó MAS): 

SI             
NO     
DIRECCION:

CARGO DOCENTE DEL DIRECTOR:    SI          
   NO      
FORMACIÓN  DEL DIRECTOR:
DOCTOR
   MAGÍSTER
         SIN POSG.


PROGRAMA DE INCENTIVOS:    CATEGORIA                  (indique la categoría del director)


PARTICIPA DEL PROYECTO ACREDITADO DONDE SE INSERTA LEL PLAN DE BECA:      SI             
NO     
PRESENTA CODIRECTOR:         SI             
NO     
CARGO DOCENTE DEL DIRECTOR:    SI        
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   NO      
FORMACIÓN  DEL DIRECTOR:
DOCTOR
   MAGÍSTER
         SIN POSG.


PROGRAMA DE INCENTIVOS:    CATEGORIA                  (indique la categoría del director)


PARTICIPA DEL PROYECTO ACREDITADO DONDE SE INSERTA LEL PLAN DE BECA:      SI             
NO     
ALGUN MIEMBRO DE LA DIRECCIÓN POSEE 20 HS. DE DEDICACIÓN?   SI   
[image: image3]          
NO     
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PAPEL:


FIRMA DEL POSTULANTE:    
SI                NO     

FIRMA DEL DIRECTOR:         
SI                NO                 

FIRMA DEL CODIRECTOR:     SI                NO              NO CORRESPONDE   
FIRMA DEL DIRECTOR DE PROYECTO:        SI              NO              

FIRMA UNIDAD ACADEMICA: SI                NO 

MATERIAL ADJUNTO: CV DEL DIRECTOR/CODIRECTOR
           ANALITICO CARRERA


CD INCLUYE TODOS LOS ARCHIVOS 
Presentó carta aval del director? 
SI             
NO            NO CORRESPONDE  
Reúne las condiciones de ADMISIBILIDAD:    SI                 NO   

OBSERVACIONES: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Controló el cumplimiento de los requisitos de la Convocatoria: ....................................................................................           
                                                                                        


(Firma y aclaración) (Sec. o Subsec.)
(NOTA: no se aceptarán presentaciones sin esta planilla completa y avalada por la autoridad que corresponda)
