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	CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR
PARA PROCESO DE RENOVACIÓN ANUAL DE BECA NACIONAL

	Datos del/de la alumno/a regular

	Nombre (*)
	

	RUT (*)
	



	Información del programa de postgrado

	Programa de estudios (nombre del programa, según registro CNA-Chile) (*)
	

	Mención (si aplica, según registro CNA-Chile)
	

	Universidad (En caso de ser un programa en consorcio, señalar todas las universidades que lo integran) (*)
	

	Fecha de exacta de inicio estudios (formato DD/MM/AAAA) (*)
	

	Fecha exacta término de los estudios (formato DD/MM/AAAA) (*)
	



Se declara que el/la estudiante individualizada es alumno/a regular del programa de postgrado indicado en el presente certificado.

	


_________________________________
Firma de Autoridad Competente
*Nombre autoridad competente: 
*Cargo autoridad competente 

	



*Timbre Universidad



Fecha de emisión (DD/MM/AAAA) (*):

Todos los campos indicados con (*) son obligatorios
En caso de que la firma sea manuscrita debe contar con timbre de la universidad.
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