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	FORMULARIO N° 2
Certificado de Estado del/de la Postulante en el programa de Postgrado Acreditado
(en Proceso de Postulación Formal, Aceptado/a o Alumno/a Regular)
Para presentación a postulación en concursos a Becas de Postgrado en CONICYT



Don/Doña (nombre de autoridad competente) ______________________________________, en su calidad de (cargo ejercido en la institución) _______________________________________, certifica que (nombre completo del/de la Postulante/Alumno(a) regular) ____________________________, RUT __________________ se encuentra:
	
	En proceso de postulación formal[footnoteRef:1] [1:  Estar postulando de manera formal implica que los antecedentes del/de la postulante fueron revisados y aceptados por el programa de Magíster y se encuentran en proceso de evaluación. ] 


	
	Aceptado/a

	
	En calidad de Alumno/a Regular



En el programa de (nombre del programa, según registro CNA-Chile) ___________________________________, mención (si aplica, según registro CNA-Chile) _________________________________________________, correspondiente a la Facultad/Escuela de ______________________________, perteneciente a la (universidad) ____________________________________________, a realizarse en la ciudad de _______________________, correspondiente a la Región  ________________________, que inicia/inició sus estudios[footnoteRef:2] en (mes/semestre, año) _________________________, y que tiene una duración de (N° semestres/años). [2:  El inicio de estudios corresponde a la fecha que el/la postulante ha iniciado o iniciará, según su situación, el programa de estudios de postgrado.] 




_________________________________________________
Firma de Autoridad Competente – Timbre
Nombre: ………………………………………………………………………
Fecha: .../…/…
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