                           [image: image1.jpg]FACULTAD DE AGRONOMIA Y SISTEMAS NATURALES
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE






SOLICITUD DE APOYO FINANCIERO
Nombre: _________________________________________________RUT.:__________________
Programa: ________________________________________________
Correo Electrónico:_________________________________________

Profesor Guia:_____________________________________________

	TIPO PRESENTACIÓN
	CONGRESO
	
	                          POSTER
	
	

	
	SEMINARIO
	
	                          ORAL
	
	

	NOMBRE CONGRESO O SEMINARIO
	

	
	
	
	

	TÍTULO DE PRESENTACIÓN
	

	
	

	
	

	FECHA PRESENTACIÓN
	DESDE
	       
	HASTA
	      

	PAÍS Y LUGAR  DE PRESENTACIÓN
	

	
	


OTRO

	DETALLE
	APOYO PAPER


**ADJUNTAR RESPALDO DE ACEPTACIÓN O INSCRIPCIÓN**
	USO INTERNO


	AUTORIZA

Claudio Meneses


	
	

	APROBADO
	
	
	

	RECHAZADO
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