DIRECCION DE

FACULTAD DE |
VINCULACION
CIENCIA | coN EL MEDIO

FONDOUITIE

D€ La FacuLTap De Clencla

FORMULARIO BECA DE TRABAJO
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|. Datos personales

Nombre Alumno/a

Nacionalidad

Tipo de cuenta bancaria Numero de cuenta

Carrera

Teléfono

Banco

Nota: Todas las becas seran canceladas mediante transferencia bancaria a la cuenta del alumno.

Completar solo si percibe otros ingresos por la universidad

Otra beca: Si la beca es de trabajo:

s R - [ - - v
Horarios de clases:
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Nombre del proyecto

Responsable proyecto

Contraparte técnica
(Nombre del académico
responsable)

Il. Informacion del proyecto (Descripcion del proyecto, objetivos, etc., maximo 1 hoja de extension).
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Ill. Informacién de la beca

Lugar donde se desempeiiara

Labor a desempenar

Horas a la semana
Horarios desempeiio de labores (:

I I I I T T

Observaciones:
() No puede exceder de 15 horas semanales.

IV. Documentos que debe adjuntar

Curriculum Vitae actualizado

Comprobante de matricula pagada o certificado de alumno regular

Copia de cédula de identidad o visa vigente

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ALUMNO ACADEMICO RESPONSABLE
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