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FORMULARIO BECA DE TRABAJO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE ALUMNO (A) NOMBRE COMPLETO

RUT EMAIL

NACIONALIDAD N°
CEL.

TIPO DE CUENTA No se permiten Ctas digitales N°® CTA
BANCARIA Ej: Mach - Tenpo - Fan - etc.

BANCO Nota:
CARRERA

COMPLETAR SOLO SI PERCIBE OTROS INGRESOS POR LA UNIVERSIDAD

OTRA BECA Sl TIPO DE BECA SI LA BECA ES DE
TRABAJO N° DE HRS.
NO
HORARIOS DE CLASES *;
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

2. INFORMACION DEL PROYECTO
COD. PROYECTO USA23993

CODIGO DE PERTINENCIA
OBJETIVO BECA

RESPONSABLE PROYECTO

CONTRAPARTE TECNICA
(NOMBRE DEL SUPERVISOR LABOR)
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3. INFORMACION DE LA BECA

FECHA DE INICIO @ FECHA TERMINO

LUGAR DONDE SE HORAS A
DESEMPENARA LA SEMANA
TIPO DE PAGO ©® MONTO
LABOR A DESEMPENAR

HORARIOS DESEMPENO LABORES “:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO |

OBSERVACIONES:

(1) CAMBIOS EN HORARIOS DE CLASES DEBEN SER INFORMADAS AL CORREO: SANDRA.SALINAS@USACH.CL

2) LA BECA SERA GESTIONADA POR SEMESTRE. SOLO S| CORRESPONDE, PARA LA RENOVACION DE LA BECA SE DEBE ENVIAR COPIA DE
MATRICULA DEL SEGUNDO SEMESTRE.

(3) ELTIPO DE PAGO PUEDE SER GLOBAL O MENSUAL. SI ES GLOBAL SE CANCELA DE UNA SOLA VEZ AL FINALIZAR LA BECA.

(4) LA BECA DE TRABAJO ES INCOMPATIBLE CON LA BECA DE MOVILIDAD PARA ALUMNOS QUE CURSAN INTERCAMBIO EN EL EXTRANJERO.

(5) PARA LOS ALUMNOS DE PREGRADQ, EL FINANCIAMIENTO ES HASTA $250.000 MENSUALES, POR 60 HORAS MENSUALES, ES DECIR
MAXIMO 15 HORAS SEMANALES. TENER PRESENTE QUE, SI EL ALUMNO YA ES BENEFICIARIO DE OTRA BECA DE TRABAJO, LA SUMA TOTAL
DE LAS HORAS NO PUEDE SUPERAR LAS 15 SEMANALES.

(6) PARA LOS ALUMNOS DE POSTGRADO, EL FINANCIAMIENTO ES HASTA $500.000, SIN TOPE DE HORAS POR MES COMPLETO, SI ES POR
MENOS DIAS EL VALOR ES PROPORCIONAL.

(7) AL FINALIZAR EL PERIODO DE BECA SE DEBE HACER UNA ENTREGA DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS, EL CUAL SOLO DEBE

CONTENER INFORMACION POR EL PERIODO OFICIAL DE LA BECA.

4. DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR (checklist)

X CURRICULUM VITAE ACTUALIZADO |
X COMPROBANTE DE MATRICULA PAGADA O CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR |
X COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD O VISA VIGENTE |
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NOMBRE Y FIRMA ALUMNO
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