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DETALLE DE LA SOLICITUD

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
NOMBRE | | UNIDAD ACADEMICA | | RUT | |

FACULTAD | | N°DEHORASDEJORNADA [ |

ACTIVIDAD A DESARROLLAR
DOCTORADO | | MAGISTER [ ] ESPECIALIDAD | | orro| |

NOMBRE DEL PROGRAMA |

INSTITUCION QUE IMPARTE EL PROGRAMA |

ETAPA DE ESTUDIOS

micio | ] CONTINUIDAD | | FINALIZACION ||

COMISION DE ESTUDIOS Y FINANCIAMIENTO SOLICITADO
COMISION ESTUDIOS CON GOCE REMUNERACIONES ~ S| |:| NO |:|

FECHA DE INICIO DE LA COMISION DE ESTUDIOS SOLIGIDADA ||| | HORAS DE DEDICAGION SEMANAL SOLICITADAS ||
FEGHA DE TERMINO DE LA COMISION DE ESTUDIOs soLicitapa [ [ [ ]

LUGAR/ES EN EL/LOS QUE SE REALIZARA LA COMISION DE ESTUDIOS

CIUDADJES | | PAIS/ES |

MONTO TOTAL SOLICITADO [$ |

MATRICULA \:| ARANCEL I:I TRASLADO |:| FINALIZACION DE TESISD

FUENTES DE FINANCIAMIENTO CON QUE CUENTA

NOMBRE DE LA BECA Y/O PROYECTO EXTERNO | |

MONTO DE LA BECA Y/O PROYECTO EXTERNO | $ |

OTROS ANTECEDENTES U OBSERVACIONES FIRVA DEL SOLICTTANTE

NOMBRE DEL ACADEMICO REEMPLAZANTE | | FIRMA ACADEMICO REEMPLAZANTE

EVALUACION DIRECTOR/A
FECHADERECEPCION [ | | ] FECHADEDESPACHO [ [ [ ]

COMISION ESTUDIOS CON GOCE REMUNERACIONES Sl |:| NO |:|
FINANCIAMIENTO OTORGADO POR LA UNIDAD ACADEMICA [$

MATRICULA I:I ARANCEL I:I TRASLADO I:I FINALIZACION DE TESIS I:I OTRO I:I
FIRMA Y TIMBRE DIRECTOR/A UNIDAD ACADEMICA

EVALUACION DECANO/A
FECHADERECEPCION[ | [ | FECHADEDESPACHO [ | [ |

COMISION ESTUDIOS CON GOCE REMUNERACIONES Sl |:| NO |:|

FINANCIAMIENTO OTORGADO POR LA FACULTAD | $

|
MATRICULA I:I ARANCEL I:I TRASLADO I:I FINALIZACION DE TESISI:I OTRO I:I
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