
UNIDAD GESTIÓN BECAS Y 

BENEFICIOS 

Dirección Av. Fuchslocher 1305 

Correo electrónico: 

gestionbecasybeneficios@ulagos.cl 
Fono: 64-2333250 
www.ulagos.cl 

FORMULARIO LUGAR Y HORARIO DISPONIBLE PARA BECA DE TRABAJO 

 
Fecha   / / .- 

 

 
Yo , Rut:  

De la Carrera de:    

Del Campus/Sede: , adjunto horario disponible para Beca de 

Trabajo. 

Lo anterior, para postular a los siguientes puestos: 

1.- . 
 

2.- . 

 
3.- . 

 
Horario disponible: 

 
Jornada de la mañana: 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 
     

     

     

     

 
Jornada de la tarde: 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 
     

     

     

     

 
 
 
 

 

FIRMA ESTUDIANTE 

NOTA: Firma del estudiante debe ser de puño y letra. 

 
 

 


