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Formulario de Postulación

Programa de Becas Conicyt – Universidad de Victoria de Wellington (Nueza Zelanda)
Datos del programa
	Nombre del programa de doctorado
	

	Área del conocimiento OCDE
	

	Institución
	Universidad de Victoria de Wellington

	Facultad / Departamento / Laboratorio
	

	Estado de aceptación
	

	Si ud. posee una beca indique su nombre
	

	Fecha de inicio de beca
	

	Fecha de término de beca 
	


Certificado de idioma inglés

	Nombre del Certificado
	

	Nivel de Certificación
	


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
	


(Si tiene más de un grado o título, duplique los cuadros anteriores)
Información de Recomendadores
Recomendador 1 

	Nombre 
	

	Institución
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


Recomendador 2

	Nombre 
	

	Institución
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


Archivos Anexos

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

	Fotocopia de cédula de identidad
	

	Carta de motivación del postulante
	

	Certificado de Títulos
	

	Certificado de Grados
	

	Certificado de Postgrado
	

	Concentración notas de pregrado
	

	Certificado de residencia definitiva
	

	Carta de recomendación 1
	

	Carta de recomendación 2
	

	Certificado de idioma
	

	Declaración de intereses e intenciones
	

	Información oficial sobre el programa de doctorado
	

	Certificado de aceptación al programa o de alumno regular 
	

	Proyecto de investigación doctoral
	

	Constancia de su inscripción
	


	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
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