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INFORMATE DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS – RENOVACIÓN ANUAL DE LA BECA
ANNUAL REPORT – ANNUAL SCHOLARSHIP RENEWAL
PROCESO 2026 – PROCESS 2026
AGENCIA NACIONAL DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO – ANID 
NATIONAL AGENCY FOR RESEARCH AND DEVELOPMENT - ANID

	ANTECEDENTES DEL/DE LA BECARIO/A – GRANTEE’S INFORMATION

	MARCA CON UNA X EL TIPO DE BECA - SELECT YOUR SCHOLARSHIP WITH AN X

	DOCTORADO/DOCTORATE PHD
	

	MAGISTER/MASTER
	

	POSTDOCTORADO/POSTDOCTORAL RESEARCH
	



	NOMBRE DEL/DE LA BECARIO
GRANTEE’S NAME
	

	RUT
	

	UNIVERSIDAD O CENTRO DE ESTUDIOS
UNIVERSITY OR INSTITION
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA O INVESTIIGACIÓN
PROGRAM OR RESEARCH NAME
	

	PAÍS, CIUDAD
COUNTRY, CITY
	

	FECHA DE INICIO DEL PROGRAMA (día, mes, año)
PROGRAM START DAME (day, month, year)
	

	FECHA DE TÉRMINO DEL PROGRAMA (día, mes, año)
PROGRAM END DATE (day, month, year)
	



	INFORMACIÓN DE RENOVACIÓN DE LA BECA / SCHOLARSHIP RENEWAL INFORMATION

	Este informe debe dar cuenta de las actividades realizadas durante el último año académico cursado. Si el año académico no ha finalizado, debe informar hasta la fecha de envío de la documentación.
This report should be about the academic activities carried out during the last academic year. If the academic year has not ended, you must report until the day of report.

	PERIODO QUE INFORMA
REPORT PERIOD
	DESDE (día, mes, año)
FROM (day, month, year)
	HASTA (día, mes, año)
TO (day, month, year)

	
	
	



	EPORTE DE ACTIVIDADES – REPORT

	DESCRIBA BREVEMENTE O ENUMERE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS REALIZADAS EN EL PERIODO QUE SE INFORMA
Informar asignaturas cursadas, avances en la tesis. De corresponder: asistencia a congresos u otros eventos; también mencionar publicaciones, estadías de investigación en un país diferente al de estudios, etc. Este documento deberá ser firmado por el director/a de Programa, Tutor/a o Profesor/a Guía.
BRIEFLY DESCRIBE THE ACADEMIC ACTIVITIES UNDERTAKEN BY THE STUDENT DURING THE REPORTING PERIOD 
Information related to areas of study, developments and progress on the research project; participation to seminars, congress or internships outside the country of studies; publications, etc. This document must be signed by the Program’s Director or Thesis Professor or advisor

	




















	
	





	FIRMA DE LA AUTORIDAD
(director del programa, tutor, etc.)
AUTHORITY SIGNATURE
(Programa director, thesis advisor, etc.)
NOMBRE / NAME:
CARGO / TITLE:
E-MAIL:
	FIRMA DEL/DE LA BECARIO/A
GRANTEE’S SIGNATURE

NOMBRE/NAME:

	Las firmas deben ser manuscritas más el timbre de la universidad, o bien, deben ser firmar digitales o electrónicas.
Imágenes copiadas y pegadas en documento, no serán válidas.
Signatures will be considered valid if they are manual with a stamp in a scanned document or digital/electronic.
Copied and pasted signatures will NOT be accepted.




FECHA DE EMISIÓN (día, mes, año) / DATE OF ISSUE (day, month, year)
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