

DIRECCIÓN   DE   INVESTIGACIÓN
FONDO DE AYUDA A LA INVESTIGACIÓN




FORMULARIO DE POSTULACIÓN
BECAS DE INICIACIÓN DE ESTUDIOS DOCTORALES
PARA NUEVOS PROGRAMAS DE DOCTORADO
UANDES
I. DATOS DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

	Nombre del Programa 
	

	Facultad – Unidad Académica
	

	Dirección
	

	Comuna o Ciudad
	

	Fecha Ingreso al Programa
	



II. DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE

	Nombre 
	

	Carné de identidad/Pasaporte N° (si es de otro país indicar de cuál)
	

	Dirección
	

	Teléfonos de contacto/e-mail
	

	Grado académico
	

	Universidad donde lo obtuvo
	

	Año de egreso
	

	Año de obtención del grado académico
	

	Promedio de notas (con exclusión de tesis y examen de grado)*
	

	Título y nota de tesis de grado (si procede)*
	


	Nota de examen de grado (si procede)*
	


	Promedio final de notas*
	


	Ranking de egreso o de titulación con indicación del total de estudiantes de la promoción
	



(Si tiene más de un grado o título, duplique los datos anteriores)


III. INFORMACIÓN DE RECOMENDADORES/AS

Las cartas de los recomendadores deberán adjuntarse en sobres cerrados
RECOMENDADOR 1 

	Nombre
	

	Institución
	

	Función que Desempeña (cargo)
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


RECOMENDADOR 2

	Nombre
	

	Institución
	

	Función que Desempeña (cargo)
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	



IV. ARCHIVOS ANEXOS
Según lo dispuesto en las bases, marque con una ‘X’ los archivos que adjunta.
Los asteriscos indican documentos obligatorios para todos los/las postulantes.

	Documentos
	Marque con una X


                                                                                         
	Currículum Vitae 
	

	Fotocopia de cédula de identidad 
	

	Copia de visa de estudiante o certificado de vigencia de residencia definitiva en Chile (sólo para extranjeros)
	

	Certificado de Títulos y/o Grados 
	

	Certificado de Postgrado (si corresponde)
	

	Certificado de concentración notas de pregrado (y postgrado si corresponde)*
	

	Certificado de ranking de egreso (si la Universidad no emite, constancia de ello)
	

	Certificado de Notas de postgrado (sólo para postulantes que se encuentren desarrollando estudios al momento de la postulación)*
	

	Certificado de estar en proceso de postulación o estar aceptado(a) en un nuevo programa de Doctorado de la Universidad de los Andes
	

	Carta de patrocinio del Director del Programa de Doctorado respectivo, y compromiso de éste de obtener la acreditación del Programa dentro del primer año de vigencia.
	

	Cartas de recomendación de profesores con el grado de Doctor en la disciplina del Programa de Doctorado respectivo
	

	Declaración jurada simple de no ser beneficiario(a) de otras becas conducentes a la obtención de grado académico de Doctor o Magíster, cualquiera sea su fuente de financiamiento.
	

	Carta compromiso de dedicación compatible con las exigencias del Programa correspondiente, entendiéndose por tal 44 horas semanales.
	






	Declaro que los datos proporcionados en este formulario son verdaderos, asumiendo por ello la responsabilidad correspondiente.  Cualquier error u omisión da derecho a que la Dirección de Investigación de la Universidad de los Andes pueda excluir la postulación del Concurso.


	___________________________	___________________________
	       Fecha	                                                                                     Firma del (la) postulante




NOTA IMPORTANTE: 	El plazo de recepción para las postulaciones vence, impostergablemente, el 17 de Noviembre de 2008 a las 18.00 horas.









DECLARACIÓN JURADA SIMPLE





Yo, ………………………………………………………………, declaro bajo juramento no ser beneficiario(a) de otras becas conducentes a la obtención del grado académico de Doctor o Magíster, cualquiera sea su fuente de financiamiento.

___________________________	___________________________
	     Fecha	                                                                         Firma del (la) postulante








CARTA DE COMPROMISO DE DEDICACIÓN AL PROGRAMA




Yo, ………………………………………………………………, asumo el compromiso de dedicar al menos 44 horas semanales a los estudios de doctorado del Programa al que estoy postulando.


___________________________	___________________________
	     Fecha	                                                                         Firma del (la) postulante



1
* Las calificaciones deberán estar expresadas en la escala de 1 a 7. En caso de no estarlo, deberá acreditarse su equivalencia.
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