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MODELO DE SOLICITUD PARA SUBSIDIO DE MANTENCION  A TESISTAS

NOMBRE DE EL/LA POSTULANTE: _______________________________________

RUT                                                    _______________________________________                                    

TELÉFONO DE CONTACTO             _______________________________________

UNIVERSIDAD EN LA CUAL SE  ADSCRIBE LA CARRERA 
O PROGRAMA EN LA CUAL REALIZA LA TESIS _____________________________

NOMBRE DE LA CARRERA O PROGRAMA
 DE LA CUAL REALIZA SU TESIS     _______________________________________ 
SEDE  DONDE SE ADSCRIBE  LA  
FUNCIONA LA CARA O  EL PROGRAMA ___________________________________

TITULO DE LA TESIS  __________________________________________________                         

_____________________________________________________________________
                                                                                                            
FECHA DE INICIO DE LA TESIS __________________________________________            

FECHA ESPERADA DE TERMINO      ______________________________________
nótese que el subsidio se otorgará una vez terminada y aprobada la tesis 

NOMBRE DE/LA PROFESOR/A GUÍA ______________________________________

 E MAIL  ______________________TELÉFONO DE CONTACTO ________________                                                   

NOMBRE DEL /LA DIRECTORA/A 
DE LA CARRERA O PROGRAMA  _________________________________________

E MAIL                                   ________________________________________
                                                      
ELÉFONO DE LA OFICINA DONDE 
FUNCIONA LA CARRERA O PROGRAMA ____________________________

SE ADJUNTA 
1) carta de respaldo institucional 
2) Certificado de la Inscripción de la Tesis
3) Ante proyecto de la tesis sobre el cual trabaja   

[image: Logotipo, nombre de la empresa

Descripción generada automáticamente][image: Un dibujo de una cara feliz

Descripción generada automáticamente con confianza baja][image: Un dibujo de un animal

Descripción generada automáticamente con confianza baja][image: Logotipo

Descripción generada automáticamente]             

[image: Logotipo, nombre de la empresa

Descripción generada automáticamente][image: Un dibujo de una cara feliz

Descripción generada automáticamente con confianza baja][image: Un dibujo de un animal

Descripción generada automáticamente con confianza baja][image: Logotipo

Descripción generada automáticamente]             

image1.png
piic




image2.png
Agencia
Nacional de
Investigacion
y Desarrollo

Miniserio de Ciencia,
Tecnologta, Conacimiento
e Innovecién

Gobierno de Chile




image3.png
Fondecyt
Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico





image4.png
UTEM

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA
METROPOLITANA

e oo de Cite





image5.png
®

Programa Interdisciplinario de
Investigaciones en Educacion




image6.png




image7.png
UNIVERSIDAD DE TARAPACA




