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SINDICATO N°2
DOCENTES AREA DE LA SALUD

Universidad de Concepdién, desde 17 de mayo de 1969





POSTULACIÓN/RENOVACIÓN BECA IPVG - 2015

Complete la Ficha con los antecedentes solicitados, de haber más postulantes que cupos disponibles se podrá solicitar documentación adicional.

I. Identificación del Trabajador
Fecha:


	Apellido Paterno:


	Apellido Materno:


	Nombres:



	Nº Matrícula:


	Fecha de Nacimiento:


	Cédula de Identidad:



	Estado Civil:


	Nombre Cónyuge:



	Domicilio:


	Teléfono / Anexo:


	E-mail:



	Tipo de contrato:


	Cargo Actual:


	Jornada:


	Grado:


	Repartición:




II. Identificación del Alumno:

	Apellido Paterno:


	Apellido Materno:


	Nombres:



	Fecha de Nacimiento:


	RUT:


	Carrera:



	Centro:

Instituto Profesional Virginio Gómez
	Año de ingreso:


	Avance Curricular:


	Prom. Notas :




* Acompañar certificado que acredite la condición de alumno de postgrado UdeC y el promedio de notas del año anterior (cuando corresponda).
III. Otros Antecedentes del Alumno:
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Indicar:
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Indicar:
Renovación de Beca anterior
 

________________________

Firma Trabajador





















