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Anexo 3.1.3.PRO.BPDOC. ACTA 1481. 
SOLICITUD DE PRORROGA DE BECA POSDOCTORAL 

      

 
 

FECHA INICIO PRORROGA SOLICITADA        
 
1.    DATOS PERSONALES 

APELLIDO:       

NOMBRES:        

 

2.    DIRECTOR DE BECA 

Apellido y Nombres:       

Título Superior:       

       Dirección electrónica:       

 

3.    CODIRECTOR DE BECA (Si corresponde) 

Apellido y Nombres:       

Título Superior:       

       Dirección electrónica:       

 

4.    LUGAR DE TRABAJO:       

 
5.    AREA TEMATICA A LA QUE PERTENECE LA BECA 

Indicar una de las siguientes:    Seleccione Area    
 

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

 PALABRAS CLAVES (HASTA 3)                        
 

           
 
 
……................................................                …………………………………………… 
            Firma del Director            Firma del Becario 

 
 

NOTA: La presente solicitud deberá estar acompañada del Informe Científico de 

Tareas desarrolladas durante el primer año de Beca Posdoctoral.  
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