
	MINISTERIO DE EDUACIÓN, CIENCIA Y TECNOLOGÍA

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGÍA, E INNOVACIÓN PRODUCTIVA

 CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y TECNICAS
	PASANTIAS

BECAS

	SOLICITUD DE PASANTÍAS FUERA DEL LUGAR DE TRABAJO

PARA BECAS POSTDOCTORALES QUE NO SE PRESENTAN AL PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO PARCIAL Y DOCTORALES, DE POSTGRADO TIPO I, TIPO I (3 AÑOS) Y TIPO II



	1. DATOS PERSONALES DEL BECARIO

	1.1. Apellido/s       

	1.2. Nombre/s         

	1.3. Documento Tipo:             Nº       

	1.4. Período de beca: 

	1.4.1. Fecha de incio de beca:   /  /    
	1.4.2. Fecha de finalización de beca:   /  /    

	1.5. Dirección de correo postal alternativa       

	1.6. Correo electrónico  personal actualizado 

	1.6.1  Opcion 1
	     @       

	1.6.2  Opcion 2
	     @       

	1.7. Correo electrónico del director de beca actualizado

	1.7.1 Opcion 1
	     @       

	1.7.2 Opcion 2
	     @       


	2. INSTITUCIÓN DONDE REALIZARA LA PASANTIA

	Especifique los datos del lugar propuesto para realizar la pasantía incluyendo denominación completa, dependencia, ciudad y país:

     
     



	3. FINANCIAMIENTO EXTERNO

	Posee financiamiento de otra institución para realizar la pasantía?

                                                                     SI

                                                                           NO

En caso afirmativo, especifique qué tipo de ayuda económica recibe para realizar esta actividad, cuál es la institución que la otorga y qué conceptos son cubiertos por la misma.
     



	4. PERIODO DE ESTADIA FUERA DEL LUGAR DE TRABAJO

	4.1. Fecha de incio de pasantía:   /  /    
	4.2. Fecha de finalización de pasantía:   /  /    


	5. PROPOSITO DE LA PASANTIA

	Indique brevemente el propósito de la pasantía, las actividades a desarrollar, la relación con el tema de trabajo de la beca y los resultados esperados:

     


	6. FIRMAS ORIGINALES

	6.1 DEL BECARIO SOLICITANTE

	..................................................., ..../..../....    
	...........................................................
	...............................................................

	Lugar y Fecha
	Firma del Becario
	Aclaración/Sello

	6.2 AVAL DEL DIRECTOR DE BECA

	..................................................., ..../..../....
	...........................................................
	...............................................................

	Lugar y Fecha
	Firma del Director
	Aclaración/Sello

	


	7. DOCUMENTACION ANEXA

	A continuación de este formulario deberá incluir la siguiente documentación: 

7.1. Nota de conformidad / invitación de la institución correspondiente que brinda la oportunidad para la realización de la pasantía indicada en el punto 2.

IMPORTANTE: Esta documentación es imprescindible para que esta solicitud sea evaluada. No adjunte otra documentación que la solicitada.

NO DEBE PRESENTAR INFORME SOBRE ESTA PASANTIA. La descripción de las actividades realizadas en este período deberán ser incluidas en el Informe reglamentario que corresponda según la categoría de beca.




1

