
 
Anexo 1 

Carta de Motivación y Justificación Académica  

Datos del postulante: 

● Nombre completo: __________________________________________ 

● Carrera/Programa: _____________________________ 

● Correo electrónico: _______________________________________ 

Datos de la actividad: 

● Nombre del evento: ________________________________________ 

● Institución organizadora: __________________________________ 

● Lugar: ___________________________________________ 

● Fechas: ___________________________________________ 

● Duración: ___________________________________________ 

● Tipo de participación: □ Ponencia oral □ Póster □ Otro: ________ 

● Link del evento (obligatorio): _______________________________ 

1.  Explique brevemente por qué desea asistir y qué espera obtener de la 

actividad.  Describa cómo el evento influirá en su desarrollo de competencias, 

actualización de conocimientos y generación de redes académicas (extensión 

máxima de 500 palabras). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
2.  Explique el contexto por el cual desarrolló su investigación, señalando si 

esta se encuentra vinculada a una tesis, proyecto con financiamiento u otra iniciativa 

académica (extensión máxima de 500 palabras). 

 

 

En el marco de mi postulación, declaro que la información entregada es 

verídica y que mi actividad académica se desarrolla conforme a los principios de la 

Declaración de Singapur sobre la Integridad en la Investigación (2010), los 

cuales incluyen: 

 

● Honestidad en todos los aspectos de la investigación. 

● Responsabilidad en la ejecución, documentación y comunicación de 

resultados. 

● Reconocimiento adecuado de las contribuciones de terceros. 

● Transparencia en la identificación de conflictos de interés. 

Asimismo, me comprometo a presentar el informe final requerido por el 

Fondo de Apoyo a la Participación de Congresos Nacionales y a conducir mi 

actividad académica en coherencia con los estándares de integridad y 

responsabilidad establecidos a nivel internacional. 

 

Nombre y Firma del/la postulante 

Fecha: ________________________ 


