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SOLICITUD DE PRORROGA DE BECA DOCTORAL     

TIPO DE BECA  
1.    DATOS PERSONALES

Apellido: 
Nombres:  
Teléfono celular:  
Dirección electrónica: 
2.    DIRECTOR/A DE BECA

Apellido y Nombres: 
Título Superior: 
Dirección electrónica: 
3.    CO-DIRECTOR/A DE BECA

Apellido y Nombres: 
Título Superior: 
Dirección electrónica: 
4.    INSTITUCION DONDE DESARROLLA LA TAREA

       
5.    AREA TEMATICA A LA QUE PERTENECE LA BECA

       Indicar una de las siguientes:     FORMDROPDOWN 
   

6.  TEMA DE INVESTIGACION (Debe indicarse el plan de actividades para el                     período de la prórroga   en no más de 500 palabras)

       
PALABRAS CLAVE (HASTA 3)  
7. RESUMEN E INDICE DE TESIS DOCTORAL.

(Este punto es OBLIGATORIO para las solicitudes de prórroga especial de 5° año de beca, y opcional para el resto de las solicitudes).


.....................................................                           ……................................................

           Firma del Becario/a                                                    Firma del Director/a                                                                        

NOTA: La presente solicitud deberá estar acompañada del Informe Científico de Tareas desarrolladas durante el último período de Beca. Las personas becarias que soliciten un 2do. año de Beca Doctoral, deberán adjuntar constancia de admisión a un programa de doctorado y quienes soliciten un 3er., 4to. o 5to. año de Beca Doctoral, deberán adjuntar el certificado de alumno/a regular, de la carrera que estén cursando, actualizado a la fecha de presentación de la solicitud de prórroga.



