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Formulario de Postulación 

(sólo para postulación en papel)
PROGRAMA NACIONAL DE BECAS DE POSTGRADO
BECA DE TÉRMINO DE TESIS 2007 

(Concurso Extraordinario)
Datos de la Institución y del Programa de Estudio 

	Nombre de la Institución
	

	Nombre del Programa
	

	Director del Programa
	

	Especialidad OCDE 
	

	Facultad
	

	Departamento o Laboratorio
	

	Dirección
	

	Comuna o Ciudad
	

	Región
	

	País
	

	Fecha Ingreso al Programa
	


Información acerca del proyecto de tesis
	Tutor en Proyecto de Tesis
	

	Email del Tutor
	

	Título de la Tesis
	

	Fecha Aprobación Examen de Calificación
	

	Fecha Presentación Proyecto de Tesis
	

	Fecha Aprobación Proyecto de Tesis
	


Información acerca de la beca actual 
	Institución financiadora de beca vigente
	

	Fecha de inicio de beca
	

	Fecha de término de beca 
	


Ranking Académico

Información Acerca del Ranking Académico del Postulante

	Título Profesional
	

	Institución
	

	Año de egreso de la carrera
	

	Año de Obtención del título
	

	Posición del Postulante (Ranking)
	

	Total de Estudiantes de la Generación 
	

	Promedio de Notas
	


	Grado Académico
	

	Institución
	

	Año de egreso del pregrado
	

	Año de Obtención del grado
	

	Posición del Postulante (Ranking)
	

	Total de Estudiantes de la Generación 
	

	Promedio de Notas
	


(Si tiene más de un grado o título, duplique el(los) cuadro(s) correspondiente(s))

Archivos Anexos

Según lo dispuesto en las bases, marque con una ‘X’ los archivos que adjunta.

	Currículo del candidato, según formato CONICYT
	

	Fotocopia de la cédula de identidad, por ambos lados
	

	Certificado de título o grado
	

	Certificado de notas del Postgrado que cursa actualmente
	

	Carta compromiso del postulante
	

	Carta compromiso del tutor de tesis
	

	Carta de respaldo a postulación de autoridad competente del Programa 
	

	Currículo del tutor de tesis, según formato CONICYT
	


	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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