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Formulario de Postulación

Becas de Doctorado
CONICYT - Instituto Nacional de Investigación en Informática y Automática (INRIA)
FRANCIA

Datos de la Institución y del Programa de Estudio en Chile 

	Nombre de la Institución
	

	Nombre del Doctorado 
	

	Postula a
	

	Tema de Tesis
	

	Área de conocimiento OCDE
	

	Temas de desarrollo tesis (tema ofrecido por INRIA)
	


Certificado de idioma francés
	Nombre Certificado
	

	Nivel Certificado
	


Certificado de idioma inglés

	Nombre Certificado
	

	Nivel Certificado
	


Ranking Académico

Información Acerca del Ranking Académico del Postulante

	Título Profesional
	

	Institución
	

	Año de Obtención
	

	Posición del Postulante (Ranking)
	

	Total de Estudiantes de la Generación 
	

	Promedio de Notas
	


	Grado Académico
	

	Institución
	

	Año de Obtención
	

	Posición del Postulante (Ranking)
	

	Total de Estudiantes de la Generación 
	

	Promedio de Notas
	


Información de recomendadores del postulante
	Nombre 
	

	Institución
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


	Nombre 
	

	Institución
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


Archivos Anexos

Según lo dispuesto en el capítulo IV, marque con una ‘X’ los archivos que adjunta.

	Certificado de Título o Grado
	

	Concentración de Notas de Pregrado
	

	Concentración de Notas de Postgrado (si procede)
	

	Certificado de Vigencia de Residencia Definitiva en Chile
	

	Concentración de notas de doctorado 
	

	Carta de Recomendación (1)
	

	Carta de Recomendación (2)
	

	Carta de Motivación del/la Postulante (1 página)
	

	Información Oficial sobre el programa de doctorado
	

	Proyecto de Investigación Doctoral
	

	Constancia de inscripción para el período que cursa
	

	Calificaciones y Resumen Proyecto
	


	Declaro que los datos proporcionados en este formulario son verdaderos, asumiendo por ello la responsabilidad correspondiente.  Cualquier error u omisión da derecho a CONICYT a la exclusión del Concurso.


___________________________
___________________________


           Fecha
                                                                  Firma del/de la Postulante


PAGE  
1

