PAGE  
[image: image5.png]




INFORME DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS 

PARA RENOVACIÓN ANUAL DE BECA 2020
PROGRAMA BECAS - DIRECCIÓN CAPITAL HUMANO 

ANID
	I. ANTECEDENTES BECARIO/A

	NOMBRE BECARIO/A:
	R.U.N.:

	NOMBRE TUTOR:
	R.U.N.:

	PROGRAMA DE ESTUDIO:

	UNIVERSIDAD:

	TIPO BECA: 
	AÑO CONVOCATORIA:

	FECHA DE INICIO DEL PROGRAMA DE ESTUDIO (día/mes/año):


	FECHA DE TÉRMINO DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS (día/mes/año):



	PROGRAMA CONTEMPLA EXAMEN DE CALIFICACIÓN O INSTANCIA EQUIVALENTE
	SI
	NO
	EN CASO DE HABER MARCADO SI Y HABER APROBADO INDIQUE FECHA (día/mes/año):



	PROGRAMA CONTEMPLA APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS


	SI
	NO
	EN CASO DE HABER MARCADO SI Y HABER APROBADO INDIQUE FECHA (día/mes/año):

	

	II. ANTECEDENTES RENOVACIÓN BECA 

	PERIODO QUE SE INFORMA 
(Año académico 2019)
	DESDE:    01-03-2019
	HASTA: 29-02-2020


	a. INDIQUE SI EL PERIODO INFORMADO 2019 CONTEMPLÓ NOTAS


	SI            [image: image1.png]



	NO            [image: image2.png]



	Si marcó NO, indique motivo por el cual el periodo no contempló notas (por ejemplo realización de trabajo de tesis, suspensión de salud, pre y post natal, pasantía, cotutela, etc):________________________________________________________________________


	b.  INDIQUE SI EL PERIODO 2020, CONTEMPLA INSCRIPCIÓN DE RAMOS

	SI            [image: image3.png]



	NO            [image: image4.png]



	Si marcó NO, indique motivo por el cual no inscribirá ramos (por ejemplo realización de trabajo de tesis, suspensión de salud, pre y post natal, pasantía, cotutela, etc):________________________________________________________________________


III. DOCUMENTOS ADJUNTOS AL INFORME: (MARQUE EL CASILLERO QUE CORRESPONDA)

	
	MARQUE CON UNA X SI SE ACOMPAÑA
	OBSERVACIONES

	a. Certificado de alumno regular vigente, donde se señale explícitamente la fecha de inicio (día, mes y año) y duración del Programa
 
	
	

	b. Certificado emitido por la Dirección de Postgrado o Director/a del Programa de estudios con las calificaciones obtenidas en las asignaturas cursadas en el año 2019, incluyendo las que son evaluadas por concepto (APROBADO/REPROBADO), indicando año/semestre (Obligatorio). Si usted no tuvo notas durante el año 2019, deberá indicar el motivo en un certificado de la universidad o en la sección II) a) de este informe. 
	
	

	c. Certificado de aprobación del Exámen de Calificación y/o aprobación de proyecto de tesis (de corresponder)
	
	

	d. Certificado de Afiliación del becario/a a un plan de salud vigente (como titular o carga), de corresponder.
	
	

	e. Inscripción de ramos para el 1er. semestre del año 2020 (Obligatorio sólo para convocatorias del año académico 2015 y 2016). En el caso de que la universidad no pueda emitir el certificado de inscripción en esta fecha, deberá indicar el motivo en un certificado de la universidad en qué fecha estará disponible.  
	
	


IV. BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS REALIZADAS EN EL PERIODO SEÑALADO ANTERIORMENTE (informar asignaturas cursadas y si corresponde: asistencia a congresos u otros eventos, publicaciones, estadías de investigación en el extranjero, etc.) (OBLIGATORIO)
	


V. INFORME AVANCE DE TESIS (En el caso que el becario esté en etapa de desarrollo de tesis) (SI CORRESPONDE).
VI. OTROS COMENTARIOS (OPCIONAL) 
	


VII. OBSERVACIONES DEL TUTOR (OPCIONAL)
	


	FIRMA TUTOR DE TESIS O DIRECTOR DE POSTGRADO O DE PROGRAMA 
Nombre:
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	FIRMA BECARIO/A
Nombre:




� Se entenderá como vigente aquellos certificados de alumno regular con fecha de emisión a partir de septiembre de 2019.
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