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FORMULARIO DE POSTULACIÓN

CONVOCATORIA DE BECAS PARA ESTADÍAS DE INVESTIGACIÓN EN FRANCIA AÑO 2023
Datos de el (la) Estudiante
	Nombre(s)
	

	Apellido(s)
	

	RUN: 
	

	Correo electrónico:
	

	Nacionalidad
	

	Ciudad de origen
	

	Teléfono:
	

	Fecha de nacimiento
	

	Nombre del Programa: 
	

	Semestre-Año de Ingreso
	


Lugar donde se realizará la actividad en Francia
	Ciudad:
	

	Universidad o Institución:
	


Fechas en las que se realizará la actividad (día, mes y año)
	Desde :
	Hasta : 


Debe anexar a este formulario de postulación completado:

1. Currículum vitae en español

2. Carta de motivación dirigida al Instituto Francés de Chile

3. Informe de calificaciones actualizado emitido por Registro Curricular u obtenido a través del sistema de información curricular del estudiante.

4. 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 

5. Comprobante de matrícula segundo semestre de 2023
6. Carta de respaldo del director o de la directora del programa de postgrado, autorizando la estadía por tres meses en la institución francesa, argumentando la presentación del postulante o la postulante, indicando fechas de inicio y término de la estadía de investigación, señalando la institución de destino en Francia y si existe un convenio o historia de colaboración con la institución de acogida.

7. Carta de invitación de la institución de destino en Francia, indicando inicio y término de la estadía de investigación, explicitando que no habrá cobros para la realización de la investigación e informando el nombre y cargo del profesor tutor de la investigación en la institución de destino.

8. Plan de actividades a realizar firmadas por el director o directora del programa de postgrado en la U. de Santiago de Chile, el profesor tutor en la Institución de destino y el beneficiario o beneficiaria.

· 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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