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Descripción generada automáticamente]

Fondo de Apoyo a la Participación en Congresos Nacionales para Académicos y Académicas UOH
[bookmark: _Toc239169615]1. Antecedentes del/de la postulante
Nombre completo: _______________________________________________
RUT: ___________________________________________________________
Correo institucional: ____________________________________________
Cargo: □ Académico/a   □ Investigador/a Postdoctorante
Instituto: _____________________________________
Teléfono de contacto: ____________________________________________
[bookmark: _Toc239169616]2. Antecedentes de la actividad
Nombre completo del evento y versión: ______________________________________________
Institución organizadora: _________________________________________
Ciudad: ___________________________________________________
Región: ________________________________________________
Fecha de inicio: ________________________________________________
Fecha de término: _______________________________________________
Modalidad del evento: □ Presencial   □ Híbrida
Modalidad de participación del/de la postulante: □ Presencial
Link oficial del evento: ___________________________________________


[bookmark: _Toc239169617]3. Antecedentes de la participación científica
Participación principal (seleccione todas las necesarias):
□ Presentación oral
□ Presentación póster
□ Otra (especificar)
[bookmark: _Toc239169618]Título(s) de presentación(es)
	N°
	Título de la presentación
	Tipo de presentación

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


[bookmark: _Toc239169619]Actividades a desarrollar en el evento
	Actividad
	Descripción

	Simposio
	

	Taller
	

	Otra
	


[bookmark: _Toc239169620]Impacto institucional asociado
	Situación
	No
	Si
	N°

	Participan estudiantes de pregrado expositores
	
	
	

	Participan estudiantes de postgrado expositores
	
	
	

	Participan integrantes de un equipo de investigación UOH
	
	
	

	Presenta resultados asociados a proyecto vigente propio
	
	
	

	Participa en red o colaboración institucional
	
	
	

	Actividad de representación institucional
	
	
	



Nombre del/los proyecto/s (si corresponde): ______________________________
[bookmark: _Toc239169621]4. Financiamiento solicitado
	Ítem
	Monto solicitado ($)

	Inscripción congreso
	

	Pasajes
	

	Viáticos
	

	Total solicitado
	


[bookmark: _Toc239169622]5. Financiamiento complementario (si corresponde)
	Fuente de financiamiento
	Ítem financiado
	Monto ($)

	Proyecto de investigación
	
	

	Instituto o unidad académica
	
	

	Proyecto externo
	
	

	Otra fuente
	
	


[bookmark: _Toc239169623]6. Declaración del/de la postulante
□ La información proporcionada en esta postulación es verídica.
□ Conozco y acepto íntegramente las bases del concurso.
□ Me comprometo a entregar la documentación de cierre requerida en caso de resultar beneficiario/a.
□ La actividad académica informada se desarrolla conforme a principios de integridad académica y buenas prácticas en investigación.

Nombre: __________________________________________
Firma: ____________________________________________
Fecha: ____ / ____ / ______
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