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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE

ANEXO 1

DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO

Por medio de la presente el/la Director/a de Investigación o Decano/a que suscribe, declara que:

a) El/la postulante cuenta con la aprobación de la autoridad firmante para solicitar financiamiento en esta convocatoria. 

b) El/la postulante cumple con todos los requisitos establecidos en la convocatoria. 

c) La unidad académica se compromete con el 50% del financiamiento de la participación del/de la postulante.


Por favor, complete la siguiente información sobre el/la postulante interesado/a: 

	· Nombre completo:
	

	· Unidad Académica:
	

	· Planta Académica (Marcar con una x): 
	Ordinaria
	
	Especial
	
	Adjunta
	

	· Categoría Académica:
	

	· Jornada (horas semanales):
	



Importante: La postulación no será válida si no se completa toda la información solicitada. 










	
	
	

	
	
NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN o DECANO/A*
UNIDAD ACADÉMICA
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