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FORMULARIO DE POSTULACIÓN

CONVOCATORIA DE BECAS PARA LAS JORNADAS DE JÓVENES INVESTIGADORES DE LA AUGM
AÑO 2023
Datos de el (la) Estudiante
	Nombre(s)
	

	Apellido(s)
	

	RUN: 
	

	Correo electrónico:
	

	Nacionalidad
	

	Teléfono:
	

	Fecha de nacimiento
	

	Programa de Postgrado
	

	Semestre-Año de Ingreso
	


Ejes temáticos correspondientes a su postulación

	Eje temático 1

	Eje temático 2

	Se recomienda asociar la investigación a 2 ejes, considerando que hay plazas limitadas


Debe adjuntar a este formulario de postulación completado (disponible en el sitio Web de postgrado como anexo 2 de esta convocatoria) la siguiente documentación:
1. Certificado de alumno/a regular primer semestre del presente año
2. PDF de la cédula de identidad

3. Currículum vitae en español

4. Informe de calificaciones actualizado emitido por Registro Curricular u obtenido a través del sistema de información curricular del estudiante.
5. Documento que acredite calidad del alumno o alumna

a) Para Doctorado:

Documento que acredite la aprobación del Examen de Calificación.

b) Para Magíster:

Documento que acredite calidad de Tesista o documento que acredite la inscripción en Seminario de Tesis
6. Carta de respaldo del/a académico/a que dirigió la investigación autorizando la participación del/a estudiante en estas jornadas e indicando razones por las que este trabajo debiera ser presentado en las JJI, firmada también por el director o de la directora del programa de postgrado.

7. Trabajo de investigación en formato Word y siguiendo exhaustivamente el formato indicado en el Sitio Web de la AUGM (https://jji2023.una.py/formatos-guia-de-presentacion/)

8. Resumen del trabajo de investigación en formato Word y siguiendo exhaustivamente las indicaciones de formato publicadas en el Sitio Web de la AUGM (https://jji2023.una.py/formatos-guia-de-presentacion/)

· Declaro que los datos proporcionados en este formulario son verdaderos y que estoy en conocimiento de los compromisos establecidos en esta convocatoria y cumpliré con ellos, en caso de ser beneficiado o beneficiada, asumiendo las responsabilidades correspondientes. 
· También estoy en conocimiento de que cualquier error u omisión puede constituir motivo de exclusión de la convocatoria y exponerme a las sanciones legales correspondientes.

	FIRMA POSTULANTE



	FIRMA DIRECTOR/A DEL PROGRAMA



	FIRMA VICEDECANO/A


	FECHA FIRMA FORMULARIO
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