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INFORME DE ACTIVIDADES 
 PARA RENOVACION DE BECAS DE POSTGRADO
PRIMER SEMESTRE  2016
1. DATOS PERSONALES 

	NOMBRE COMPLETO
	

	PROGRAMA
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


2. DETALLE DE ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE AÑO ACADÉMICO  2015
	


Adjuntar documentación que acredite las actividades realizadas
	Firma Vicedecano

	Firma Director del Programa

	Firma del alumno

	Fecha
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    Teléfono (56-2)27180067 
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