
USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO 
PARA EL DESARROLLO ACADÉMICO

Fecha de Recepción 

Folio N°
Vicerrectoría Académica 

Departamento para 
el Desarrollo Académico 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COMISIÓN 
DE ESTUDIOS Y/O AYUDA ECONÓMICA ACADÉMICO/A DIRECTOR/A DECAN  O/A

DETALLE DE LA SOLICITUD

IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

NOMBRE

FACULTAD

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

DOCTORADO

UNIDAD ACADÉMICA RUT

N° DE HORAS DE JORNADA

MAGÍSTER ESPECIALIDAD OTRO

NOMBRE DEL PROGRAMA

INSTITUCIÓN QUE IMPARTE EL PROGRAMA

ETAPA DE ESTUDIOS

INICIO CONTINUIDAD FINALIZACIÓN

COMISIÓN DE ESTUDIOS Y FINANCIAMIENTO SOLICITADO

 COMISIÓN ESTUDIOS CON GOCE REMUNERACIONES    S I NO

FECHA DE INICIO DE LA COMISIÓN DE ESTUDIOS SOLICIDADA

FECHA DE TÉRMINO DE LA COMISIÓN DE ESTUDIOS SOLICITADA

LUGAR/ES EN EL/LOS QUE SE REALIZARÁ LA COMISIÓN DE ESTUDIOS 

CIUDAD/ES PAÍS/ES 

MONTO TOTAL SOLICITADO   $

HORAS  DE DEDICACIÓN SEMANAL SOLICITADAS

MATRÍCULA ARANCEL TRASLADO FINALIZACIÓN DE TESIS

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
FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL ACADÉMICO REEMPLAZANTE FIRMA ACADÉMICO REEMPLAZANTE

. 

EVALUACIÓN DIRECTOR/A

FECHA DE RECEPCIÓN FECHA DE DESPACHO

    COMISIÓN ESTUDIOS CON GOCE REMUNERACIONES SI NO

FINANCIAMIENTO OTORGADO POR LA UNIDAD ACADÉMICA    $

MATRÍCULA ARANCEL TRASLADO FINALIZACIÓN DE TESIS OTRO
FIRMA Y TIMBRE DIRECTOR/A UNIDAD ACADÉMICA

EVALUACIÓN DECANO/A

FECHA DE RECEPCIÓN FECHA DE DESPACHO

  
COMISIÓN ESTUDIOS CON GOCE REMUNERACIONES SI NO

FINANCIAMIENTO OTORGADO POR LA FACULTAD

MATRÍCULA ARANCEL TRASLADO

   $

FINALIZACIÓN DE TESIS OTRO
FIRMA Y TIMBRE DECANO/A 

VICERRECTORÍA ACADÉMICA
DEPARTAMENTO PARA EL DESARROLLO ACADÉMICO


	FORMULARIO DE SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA
	Vicerrectoría Académica

	A. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
	B. ACTIVIDAD A DESARROLLAR
	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

	C. FINANCIAMIENTO Y TIPO DE PERMISO SOLICITADO PARA EL AÑO EN CURSO
	TOTAL SOLICITADO $

	D. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO CON QUE CUENTA
	E. EVALUACIÓN DIRECTOR UNIDAD ACADÉMICA
	COMISIÓN ESTUDIOS CON GOCE REMUNERACIONES SI

	F. EVALUACIÓN DECANO FACULTAD
	COMISIÓN ESTUDIOS CON GOCE REMUNERACIONES SI NO

	G. VICERRECTORÍA ACADÉMICA

	Fecha de Recepción: 
	undefined: 
	NOMBRE: 
	RUT: 
	UNIDAD ACADÉMICA: 
	FACULTAD: 
	N DE HORAS DE JORNADA: 
	DOCTORADO: Off
	MAGÍSTER: Off
	ESPECIALIDAD: Off
	INICIO: Off
	CONTINUIDAD: Off
	FINALIZACIÓN: Off
	S I: Off
	NO: Off
	CIUDAD: 
	PAÍS: 
	fill_22: 
	NOMBRE DE LA BECA YO PROYECTO EXTERNO: 
	MONTO DE LA BECA YO PROYECTO EXTERNO: 
	OTROS ANTECEDENTES U OBSERVACIONES: 
	NOMBRE DEL ACADÉMICO REEMPLAZANTE: 
	SI: Off
	NO_2: Off
	MATRÍCULA: Off
	ARANCEL: Off
	TRASLADO: Off
	FINALIZACIÓN DE TESIS: Off
	OTRO_2: Off
	fill_27: 
	FIRMA DE L SOLICITANTE: 
	SI_2: Off
	NO_3: Off
	fill_28: 
	MATRÍCULA_2: Off
	ARANCEL_2: Off
	TRASLADO_2: Off
	FINALIZACIÓN DE TESIS_2: Off
	OTRO_3: Off
	FIRMA Y TIMBRE DIRECTORA UNIDAD ACADÉMICA_es_:signature: 
	NOMBRE DEL PROGRAMA: 
	HORAS DE DEDICACIÓN SEMANAL: 
	FIRMA ACADÉMICO REEMPLAZANTE_es_:signatureblock: 
	FIRMA Y TIMBRE DECANOA_es_:signature: 
	INSTITUCIÓN QUE IMPARTE EL PROGRAMA: 
	FECHA DE INICIO 1: 
	FECHA DE INICIO 2: 
	FECHA DE INICIO 3: 
	FECHA DE TERMINO 1: 
	FECHA DE TERMINO 2: 
	FECHA DE TERMINO 3: 
	FECHA DE RECEPCIÓN 2: 
	FECHA DE RECEPCIÓN 3: 
	FECHA DE DESPACHO 1: 
	FECHA DE DESPACHO 2: 
	FECHA DE DESPACHO 3: 
	FECHA DE RECEPCIÓN 1: 
	FECHA DE RECEPCIÓN 4: 
	FECHA DE RECEPCIÓN 5: 
	FECHA DE RECEPCIÓN 6: 
	FECHA DE DESPACHO 4: 
	FECHA DE DESPACHO 5: 
	FECHA DE DESPACHO 6: 
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Finalización de tesis monto: Off
	Traslado monto: Off
	Otro: Off


