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        UNIVERSIDAD DE CHILE
        FACULTAD DE MEDICINA
        ESCUELA DE POSTGRADO 
        PROGRAMAS DE GRADOS ACADÉMICOS 
SOLICITUD COMETIDO ESTUDIANTE
	NOMBRE ESTUDIANTE:
	
	RUT:
	

	PROGRAMA:
	Año Ingreso:
	

	FECHA PRESENTACIÓN SOLICITUD:
	


                   
	Debe adjuntar los siguientes documentos:
· Cedula de identidad   vigente por ambos lados
· Programa de actividades a realizar
· Carta invitación  pasantía y estadías (si corresponde)
· Inscripción  congresos (si corresponde)	

Información  cometido de estudiante 
	TIPO ACTIVIDAD
(congreso, pasantía, estadía, etc.)
	


	INSTITUCION


	


	CIUDAD


	

	DIRECCION


	

	PAIS


	


	[bookmark: _GoBack]FECHA DE TRASLADO (AVIÓN, BUS, ETC).
	

	FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD


	

	FECHA DE TÉRMINO DE LA ACTIVIDAD


	


	FINANCIAMENTO
(beca-propio-facultad)

	

	FUNDAMENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACIÓN DEL/LA ESTUDIANTE EN LA ACTIVIDAD 
	







_____________________________                                                       ________________________
          FIRMA ESTUDIANTE						       FIRMA COORDINADOR/A
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