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FORMULARIO DE SOLICITUD Y CONTRATO DE ESTUDIOS

Principio del formulario
Datos del estudiante

Apellidos y nombres: _____________________________________________________________________

Calle: _________________________________ Número: _______ Apto: _______Código Postal: ________

Teléfono: ________________________  Ciudad y Estado: ______________________________

E-mail: ________________________________

Fecha de Nacimiento: (día) / (mes) / (año)	Documento Nacional: ________________________

País del Documento: __________________________	

Pasaporte: ____________________________ 	País del Pasaporte: __________________________ 

Universidad de origen: _______________________________________________________

Programa de maestría o doctorado en el que está matriculado

Programa:	Maestría
	Doctorado

Denominación del Programa: ________________________________________________________________

Área disciplinar: _________________________________________ 

Cursos aprobados: _________________________________________________________________________

Nombre y cargo del tutor académico (o director de tesis si corresponde): ____________________________

Universidad de destino, actividad, programa de maestría o doctorado en el que desea participar

Universidad de destino: __________________________________________________________ 

Programa:	Maestría
	Doctorado
	Actividad

Denominación del Programa: __________________________________________________

Área disciplinar: _____________________________________________

Formación del solicitante

Carrera de Grado: ________________________________________

De la Universidad: ________________________________________

País: _______________________________

Observaciones: ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Cursos/Actividades propuestos y agenda de trabajo en la Universidad de destino (incluir cursos, seminarios, estancia de investigación, prácticas de laboratorio, etc.).

Cursos / Actividades: _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Duración y fecha estimada de inicio de la actividad a realizar en la Universidad de destino:

Cantidad de días: ________ 	Fecha de Comienzo: (día) / (mes) / (año)

Debe anexar a este formulario de solicitud completado:
1. Certificado de alumno/a regular segundo semestre del 2023
2. Currículum Vitae
3. Informe de calificaciones actualizado emitido por Registro Curricular u obtenido a través del sistema de información curricular del estudiante.
4. Documento que acredite la aprobación del Examen de Calificación.
5. Carta de respaldo del director o de la directora del programa de doctorado de origen.
6. Carta de aceptación/invitación de la universidad de destino. El/la estudiante que se presente al Programa ESCALA de Estudiantes de Posgrado podrá postular hasta 
 un máximo de tres programas de doctorado de diferentes universidades participantes.
7. Carta de recomendación del profesor tutor en la U. de Santiago de Chile.
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Compromiso del estudiante de posgrado

· Declaro que los datos proporcionados en este formulario son verdaderos y que estoy en conocimiento de los compromisos establecidos en esta convocatoria y cumpliré con ellos, en caso de ser beneficiado o beneficiada, asumiendo las responsabilidades correspondientes. 
· También estoy en conocimiento de que cualquier error u omisión puede constituir motivo de exclusión de la convocatoria y exponerme a las sanciones legales correspondientes.
· Me comprometo a cumplir con las exigencias del plan de trabajo del programa de maestría o doctorado o cualquier otra actividad en la que solicito participar, así como a someterme a todas las disposiciones del Programa ESCALA de Estudiantes de Posgrado de la Asociación de Universidades Grupo Montevideo: REGLAMENTO y MANUAL DE FUNCIONAMIENTO, que declaro conocer.
· Asimismo, me comprometo a someterme a las actuaciones de seguimiento, control y evaluación establecidas por la Universidad de destino, bajo los antes nombrados REGLAMENTO y MANUAL DE FUNCIONAMIENTO.
· Me comprometo también a responder a las preguntas de las instituciones vinculadas al Programa, a participar en reuniones, a completar encuestas de evaluación e incluso, si fuese necesario, a participar en las reuniones destinadas a evaluar la experiencia y sus resultados.
· Tomo conocimiento que las versiones del REGLAMENTO y MANUAL DE FUNCIONAMIENTO están disponibles en castellano respectivamente en los siguientes links:

REGLAMENTO EN ESPAÑOL
MANUAL DE FUNCIONAMIENTO ESPAÑOL

	


FIRMA POSTULANTE

	


FIRMA DIRECTOR/A DEL PROGRAMA

	


FIRMA VICEDECANO /A

	
FECHA FIRMA FORMULARIO





Principio del formulario
He leído y acepto los términos y condiciones 
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PARA CONFIRMAR QUE SU FORMULARIO HAYA SIDO ENVIADO CORRECTAMENTE, DEBE DIRIGIRSE AL § . X
ITEM POSTULACION -> CONSULTA POSTULACION. Bienvenido PAblo Rovira

S| EL FORMULARIO DE POSTULACIGN FUE ENVIADO CORRECTAMENTE, DEBE MOSTRARSE UN LISTADO
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