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Formulario Postulación para Comisiones de Estudio Conducente a Grado Académico

(Magíster, Doctorado o Postdoctorado)

A completar por el interesado
	ANTECEDENTES GENERALES

	Nombre
	

	Departamento
	

	Jerarquía Académica y Jornada
	

	Responsable Cátedras
	

	Programa al que postula (Nombre, Universidad, ciudad, país)
	

	ANTECEDENTES PARA EVALUACIÓN (enmarque con un círculo)

	Ponderación
	4
	3
	2
	1

	Edad
	Menor de 35
	35 a 40
	41 a 45
	Mayor de 45

	Años docente en la ULA
	4 a 6
	7 a 8
	9 a 12
	Menos de 4 o más de 12

	Publicaciones (*)
	Más de 12
	9 a 12
	3 a 8
	0 a 2

	Proyectos (*) (**)
	IPPE
	IPPI / CPE
	CPI
	NHP

	Presentaciones en Congreso (*)
	Como invitado
	Internacionales
	Nacionales
	Sin

	Profesor invitado (*) (cursos de postgrado [CP], conferencias y/o seminarios [CS], cursos de pregrado [CPG]
	Univ. Extranjera

(CP, CS)
	Univ. Ext. CPG

O Univ. Nacional 

(CP/ CS)
	Univ. Nacional (CPG)
	Sin 

	Miembro Sociedades Científicas
	Si
	
	
	No

	Programas de extensión
	Si
	
	
	No

	Acreditación Programa
	Si
	
	
	No

	Dirección de Tesis o Seminarios
	Postgrado
	Pregrado
	
	

	Programas de Extensión
	

	Gestión Universitaria
	


(*) Debe acreditar con documentación pertinente
(**) IPPE: Investigación principal en proyectos externos

        IPPI / CPE: Investigador principal en proyectos internos / Co investigador proyectos externos

        CPI: Co investigador proyectos internos

        NHP: No ha participado
	    Becas o fuentes alternativas de financiamiento:
No:              Si:                   Organismo:                                                                            Monto ($):

                                                                     Aspectos que cubre la beca  (pasajes       ; seguros        ; estadía        )




	FUNDAMENTACIÓN: Utilizando este espacio solamente, indique las razones que avalan su petición, indicando la elección del Programa y su relación con su actividad docente y de investigación.

	


Mediante la presente, indico que conozco el reglamento de Comisiones de Estudio para Obtención de Grado Académico de la Universidad de Los Lagos  y acepto las condiciones establecidas en él para los estudios de postgrado.
______________________________

Nombre y Firma

Fecha: 
ANEXO 1








