
DIRECCIÓN DE ESTUDIOS DE PREGRADO
DEPARTAMENTO REGISTRO ACADEMICO ESTUDIANTIL

POSTULACIÓN BECARIO DE MÉRITO
(Alumno Ayudante)
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               CÉDULA DE IDENTIDAD 	
								                
                                                                                                       Día     Mes     Año	
 
_________________________________________________________________________
Apellido Paterno			Apellido Materno			Nombres

_________________________________________________________________________
Instituto que propone el nombramiento

_________________________________________________________________________Facultad

_________________________________________________________________________
Código de asignatura – extensión                                                      Grupo paralelo

_________________________________________________________________________Nombre de asignatura

	



	


 Nº de estudiantes inscritos   	               Último Promedio Semestral                              
	



	


 Nota de aprobación asignatura                                                         	Último Promedio General

	



Situación Académica       
	



Nº de ayudantías realizadas anteriormente  
	



Categoría   
	



Nº de Horas Autorizadas para el presente período

Podrá realizar un máximo de 10 Hrs. En un total de 2 asignaturas, teniendo una Situación Académica de Alumno SATISFACTORIO O CONDICIONAL.

Actividades a Desempeñar:
· Preparación y montaje del práctico				Si	No
· Atención de estudiantes durante el práctico			Si	No
· Seminarios, repasos, ejercicios, microtecas			Si	No
· Cantidad de grupos para práctica de laboratorio		Si	No


                                                                                             _______________________
                                                                                                   Firma del Postulante

__________________________				______________________
 Nombre Profesor (a) Asignatura                                                    Firma y Timbre

__________________________				______________________
    Nombre Director (a) Instituto                                                    Firma y Timbre
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