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UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E INNOVACIÓN
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES CIENTÍFICAS Y TECNÓLOGICAS

FORMULARIO SOLICITUD DE BECAS 
PARA AYUDANTES DE INVESTIGACION
	NOMBRE COMPLETO ALUMNO
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	R.U.T.
	

	DOMICILIO
	

	COMUNA
	

	FONO
	

	CORREO ELECTRONICO
	

	MONTO PERIODO SOLICITADO
	Monto Total$
	$ 

	
	
	Mensual                
(El monto total se dividira mensualmente)              
	Global

(Se cancelará al término del período señalado, una cuota)

	DURACIÓN
	Desde: 
	Hasta: 

	CALIDAD
	ALUMNO PREGADO  ______              ALUMNO POSTGRADO _____

	

	TITULO PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
	

	TIPO DE PROYECTO
	PROYECTO DICYT - NUEVO
	
	Seleccionar

	
	PROEYCTO OPINION PUBLICA
	
	

	
	PROYECTO DICYT –INFORME DE AVANCE
	
	

	INVESTIGADOR RESPONSABLE
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TAREAS
	


ANEXAR
· Certificado Alumno regular o recibo pago de matrícula 
· Currículo Vitae 
Presentar en Oficina de Partes, Vicerrectoría de Investigación y Desarrollo, Casa Central, OF. 110                                                                                       



        FIRMA INVESTIGADOR
USO INTERNO DICYT

	CODIGO PS
	CODIGO DICYT
	PRESUPUESTO
	FIRMA

	
	
	
	

	FECHA GENERACION EXENTO
	FIRMA GENERACION EXENTO
	EXENTO N°
	ID
	FECHA ID

	
	
	
	
	


