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VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN
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	CONCURSO  INTERNO  DE  ASISTENCIA  A  CONGRESOS  2018
DE  LA  UNIVERSIDAD  DE  LOS  LAGOS


I. ACADÉMICO/A POSTULANTE
	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	R.U.N.
	

	UNIDAD ACADÉMICA
	

	E-MAIL
	

	FONO Y/O ANEXO
	

	JERARQUÍA ACADÉMICA
	

	TIPO DE CONTRATO
	

	JORNADA (horas)
	


II. CONGRESO OBJETIVO
a) Antecedentes generales. Debe adjuntar la invitación o carta de aceptación definitiva o en trámite de la ponencia.
	NOMBRE DEL CONGRESO
	

	INSTITUCIÓN ORGANIZADORA
	

	LUGAR DE EJECUCIÓN (ciudad y país)
	

	FECHA DE REALIZACIÓN
	

	DURACIÓN DEL CONGRESO (en días)
	

	SITIO WEB DEL CONGRESO (url)
	

	TÍTULO DE LA PONENCIA ORAL
	

	PROYECTO DE LA PONENCIA
	

	MODALIDAD DE PRESENTACIÓN
	

	REVISTA DE DESTINO DEL ARTÍCULO
	

	INDEX DE LA REVISTA DE DESTINO
	


b) Escriba un resumen de la ponencia oral que llevará al congreso. Su extensión no debe exceder el espacio disponible y debe ser escrito con espaciado y tamaño de letra similares a los aquí utilizados.
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c) Indique los impactos esperados con su asistencia a este congreso. Su extensión no debe exceder el espacio disponible y debe ser escrito con espaciado y tamaño de letra similares a los aquí utilizados.
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III. RECURSOS SOLICITADOS
Debe indicar los montos que solicita a la Dirección de Investigación y los que solicitó/solicitará a contrapartes (unidad ULagos o instituciones o proyectos externos). Considere los montos máximos que financia la Dirección de Investigación. Debe adjuntar las tarifas de inscripción en el congreso.
	MONTOS
	DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN
	CONTRAPARTE/S ULAGOS *
	CONTRAPARTE/S EXTERNAS *
	TOTAL

	INSCRIPCIÓN
	$ 
	$ 
	$ 
	$ 

	PASAJES
	$ 
	$ 
	$ 
	$ 

	VIÁTICOS
	$ 
	$ 
	$ 
	$ 

	TOTAL
	$ 
	$ 
	$ 
	$ 

	

	CONTRAPARTE/S ULAGOS *
	

	CONTRAPARTE/S EXTERNAS *
	


* Proporcione montos y nombres sólo si corresponde. También indique en contraparte externa si es invitado.
	
	
	
	
	

	
	Firma académico/a
	
	Firma y nombre director/a de unidad o académico patrocinante
	


	USO EXCLUSIVO DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

	

	FECHA DE RECEPCIÓN
	
	N° DE POSTULACIÓN
	

	PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN ASOCIADOS

	

	APROB. INSCRIPCIÓN
	$ 
	FECHA DE APROBACIÓN
	

	APROB. PASAJES
	$ 
	
	
	

	APROB. VIÁTICOS
	$ 
	
	
	

	APROB. TOTAL
	$ 
	
	
	

	
	Firma

Director/a de Investigación
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