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CERTIFICADO DE RETRIBUCIÓN 
BECA DOCTORADO NACIONAL  

 

 

 

 

Don/Doña (nombre de la autoridad pertinente) _____________________________________, 

en su calidad de (Cargo ejercido en el establecimiento educacional) 

_________________________________ del (nombre del establecimiento educacional) 

_______________________________________certifica que (Nombre completo del becario) 

____________________________________________________, RUT __________  

 

 

 

Ha desarrollado múltiples actividades con profesores y estudiantes, con el objetivo de 
motivar el acercamiento a la ciencia, la tecnología y la innovación, así como enriquecer el 

proceso educativo de los escolares.  

 
 
Habiendo cumplido más de XX horas ha realizado la/s siguiente/s actividad/es: 

 
 
 

☐ Clases  

☐ Debates científicos entre alumnos 

☐ Seminarios y/o Charlas 

☐ Desarrollo y aplicación de investigaciones experimentales 

☐ Salidas a terreno (visitas a laboratorios, museos u otros) 

☐ Trabajo de campo 

☐ Capacitación a docentes 
Desarrollo y corrección de Pruebas  
Charlas a Apoderados  

Monitoreo de Experimentos 
Monitor en Programas de Explora 

☐ Otras 
 
Especifique:  
 

 
 
 



 
PROGRAMA FORMACIÓN DE CAPITAL HUMANO AVANZADO 

 

 

 Especificar los logros obtenidos con esta actividad: (mínimo una página) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

(Marque en la/s casilla/s que corresponda/n) 

 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
Firma y Timbre 

 

 
Fecha: DD / MM / AAAA 


