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INFORME DE ACTIVIDADES 
 PARA RENOVACION DE BECAS DE POSTGRADO
SEGUNDO SEMESTRE  2019
1. DATOS PERSONALES 
	NOMBRE COMPLETO
	

	RUT
	

	PROGRAMA
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	AÑO INGRESO
	


2. DETALLE DE ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE  PRIMER SEMESTRE AÑO ACADÉMICO  2019
	


Adjuntar documentación que acredite las actividades realizadas
3. DETALLE DE CUMPLIMIENTO DE HORAS DE DOCENCIA O INVESTIGACIÓN (ALUMNOS QUE INGRESARON 1° 2018 EN ADELANTE)
	DOCENCIA

	CÓDIGO ASIGNATURA
	

	CARRERA
	

	HORARIO
	

	LABOR REALIZADA
	

	LUGAR
	


	FIRMA PROFESOR RESPONSABLE DE LA ASIGNATURA

	

	


	INVESTIGACIÓN

	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO
	

	FUENTE DE FINANCIAMIENTO
	

	LABOR REALIZADA (adjuntar antecedentes si corresponde)
	


	FIRMA VICEDECANATO

	

	FIRMA DIRECTOR DEL PROGRAMA

	

	FIRMA DEL ALUMNO

	

	FECHA

	


	FIRMA PROFESOR RESPONSABLE DEL PROYECTO
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