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BECA DE SUBESPECIALIDAD MÉDICA EN EL EXTRANJERO 
 BECAS CHILE

CARTA DE PATROCINIO LABORAL
A completar por el postulante a la beca: 

	Nombre del postulante
	

	Rut 
	

	Beca a cual postula
	


A completar por el representante legal de la institución:
	Nombre de la Institución patrocinante
	

	Dirección
	

	Rut
	

	Comuna
	

	Ciudad 
	

	Región
	

	Teléfono
	


	Tipo de Institución

	Privada
	
	Estatal
	
	Institución de Educación
	
	ONG, Fundación, Corporación
	


	Indique el mes y año de ingreso del postulante a la institución empleadora
	

	¿El postulante mantendrá el cargo?
	Si
	
	No
	

	¿El postulante conservará el sueldo (o una parte de él) durante la beca?
	Si
	
	No
	

	Si mantendrá el sueldo o una parte de él, indique el monto mensual: 
	

	¿Recibirá ayuda financiera adicional?
	Si
	
	No
	

	Si recibe Ayuda financiera, 

detalle el monto mensual promedio:
	


	Indicar en qué forma la institución patrocinante utilizará los conocimientos del becario una vez terminado el postgrado.

	


	Declaro que estoy autorizado para completar el presente documento a nombre de la Institución.

	Nombre y Apellido
	

	Relación con el postulante
	

	Cargo que desempeña
	

	Fecha
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        Firma Postulante


                                                      Firma Representante Legal 
Institución Patrocinante
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Timbre institucional

 “Los/las postulantes serán responsables de la veracidad, integridad y legibilidad de la información consignada en el formulario de acreditación de patrocinio laboral. Deberán estar en condiciones de proveer la documentación de respaldo en el momento que CONICYT lo requiera, así como todos los antecedentes e información que éste requiera como necesaria, durante el proceso de postulación y/o durante el período en que se esté percibiendo la beca.”
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