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FORMULARIO DE POSTULACIÓN

CONCURSO DE INVESTIGACIÓN PARA PREGRADO INVIERNO 2022
El presente documento tiene por objetivo que el/la estudiante describa las actividades de investigación que efectuará en el marco del concurso y que deben estar acordes al proyecto dentro del cual se llevarán a cabo. Las postulaciones son individuales.
I. DATOS GENERALES
	Título del proyecto de investigación del profesor/a guía
	

	ID de la línea de investigación*
	

	Nombre completo estudiante
	

	Facultad estudiante
	

	Unidad Académica estudiante
	

	Run estudiante
	

	Nombre profesor/a guía
	

	Estamento profesor/a guía (académico/a, postdoctorante)
	

	Unidad Académica profesor/a guía
	

	Fecha (inicio y término) de las actividades del/de la estudiante
	Inicio: día/mes/año
Término: día/mes/año


*Corresponde al número de identificación de la línea de investigación que aparece en el listado publicado en la página web del concurso. 
II. ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN PROPUESTAS (máximo 2 páginas)
Señala los objetivos generales y específicos que buscas alcanzar con las actividades que se realizarán; describe la metodología que usarás para abordar esos objetivos, considerando eventuales implicancias éticas o de seguridad que puedan conllevar las actividades; describe brevemente un plan de trabajo (etapas y actividades).
	Debes informar al menos los siguientes aspectos:

- Actividades de investigación que realizarás
- Objetivo general de las actividades de investigación
- Objetivos específicos de las actividades de investigación
- Metodología que utilizarás (considerar implicancias éticas o de seguridad)

- Plan de trabajo de tus actividades de investigación


III. DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO
Por medio de la presente los firmantes declaran:

· Haber leído y cumplir con las bases del concurso.

· Que las actividades que se desarrollarán no son parte de una tesis/memoria de pregrado o su equivalente.
No se aceptarán imágenes de firmas pegadas en el documento. 

Firma estudiante: ____________________Firma profesor/a guía: _______________________
Nombre director/a de Investigación*:
_________________________

Firma director/a de Investigación:

_________________________

*Corresponde al/a la directora/a de investigación (o su equivalente) de la unidad académica del/de la profesor/a guía. Cada unidad académica tendrá la facultad de aprobar o rechazar una postulación, de acuerdo a sus propios criterios.

