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FORMULARIO POSTULACION 

CONCURSO APOYO PARA LA ELABORACIÓN DE TESIS DE  

MAGÍSTER EN ENFERMERÍA 

 

 

I. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE 

Nombre : ______________________________________________________________ 

Curso  : ______________________________________________________________ 

Promedio Ponderado Acumulado (PPA):  _________________________________________ 

 

II. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE TESIS  

 

1. Título del proyecto de tesis:  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

2. Profesor guía: _______________________________Firma:_____________________ 

3. Diseño del estudio:   

 

Cuantitativo    

Cualitativo    

Análisis de datos secundarios     

Otro             Especifique___________________________ 

 

4. Justificación de la actividad para la cual se solicitará los fondos:  

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

III. MONTO A SOLICITAR 

1. Monto total solicitado. El monto máximo a solicitar por proyecto es de $200.000. Se le 

pide justificar el monto solicitado señalando claramente en qué ítems será utilizado.  

 

Monto total solicitado $______________________ 

 

 

 

 

 



Enfermería UC -  Teléfono: (56-2) 2354 5838 - (56-2) 2354 7024 

San Joaquín - Avda. Vicuña Mackenna 4860, Macul, Santiago 

 

 

Justificación: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Adjunte el tiempo de ejecución de las actividades para las que solicita financiamiento. 

 


