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	Espacio exclusivo para la recepción en la UCAB

	Solicitud Número: Haga clic aquí para escribir texto.

Nombre de la persona que recibe en UCAB: Haga clic aquí para escribir texto.

Fecha de recepción: Haga clic aquí para escribir una fecha.
Hora de recepción: Haga clic aquí para escribir una fecha.




	FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE FORMACIÓN NACIONAL (GRADO, POSGRADO Y PREGRADO)




	1. Datos personales

	Nombre completo: Haga clic aquí para escribir texto.
Número de cédula: Haga clic aquí para escribir texto.
Estado civil:            Haga clic aquí para escribir texto.
Teléfono celular:    Haga clic aquí para escribir texto.
Correo electrónico personal: Haga clic aquí para escribir texto.

	Puesto:                    Haga clic aquí para escribir texto.
Dependencia:         Haga clic aquí para escribir texto.
Teléfono oficina:    Haga clic aquí para escribir texto.
Correo electrónico UNED (medio de notificación oficial): Haga clic aquí para escribir texto.

Nota. El correo electrónico institucional es el medio oficial de notificación por parte de la UCAB y el Consejo de Becas Institucional. 

	1.1. Tipo de nombramiento

	Propiedad ☐


	Plazo fijo ☐

Número de acción de su primer nombramiento: Haga clic aquí para escribir texto.
Fecha de ingreso a la institución: Haga clic aquí para escribir una fecha.

Período de último nombramiento según la acción del personal: 
Fecha rige desde: Haga clic aquí para escribir una fecha.
Fecha de vencimiento del nombramiento: Haga clic aquí para escribir una fecha.	


	1.2. Tipo de jornada

☐Tiempo completo: ☐ ½ tiempo: ☐ ¼ de tiempo ☐ Otro: Haga clic aquí para escribir texto.	

	¿Labora usted para otra organización?
NO ☐   

SI ☐   Nombre la organización para la que labora: Haga clic aquí para escribir texto.
 Nombre la organización para la que labora: Haga clic aquí para escribir texto.
 Tipo jornada: ☐Tiempo completo: ☐ ½ tiempo: ☐ ¼ de tiempo ☐ Otro: Haga clic aquí para escribir texto.




	2. Información de la actividad académica 

	Nombre de la carrera: Haga clic aquí para escribir texto.

Institución educativa que promueve Haga clic aquí para escribir texto.: 

Grado académico a obtener: Haga clic aquí para escribir texto.

	Provincia: Haga clic aquí para escribir texto.
Cantón: Haga clic aquí para escribir texto.
Distrito: Haga clic aquí para escribir texto.
	Sector al que pertenece la institución en donde se realizarán los estudios: Público ☐     Privado ☐

	Idioma en el que se desarrolla el programa: Haga clic aquí para escribir texto.

Modalidad de estudios: Presencial ☐       A distancia ☐     Hibrida ☐

	2.1. Fechas importantes

	Fecha de inicio de la carrera: Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Fecha de conclusión: Haga clic aquí para escribir una fecha.


	Fecha indicada por la institución educativa para realizar la matrícula: Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Período para realizar el proyecto de trabajo final de graduación o tesis:

Fecha de inicio: Haga clic aquí para escribir una fecha.
Fecha de conclusión: Haga clic aquí para escribir una fecha.



	3. Beneficios que solicita

	3.1. Costos
	Número de asignaturas a cursar: Haga clic aquí para escribir texto.

Costo de matrícula ₡: Haga clic aquí para escribir texto.

Costo de asignaturas ₡: Haga clic aquí para escribir texto.

	3.2. Permiso con goce salarial
	Indique la fecha de inicio: Haga clic aquí para escribir una fecha.

Indique la fecha de conclusión: Haga clic aquí para escribir una fecha.

Jornada de tiempo requerido: ☐Tiempo completo: ☐ ½ tiempo: ☐ ¼ de tiempo
☐ Otro: Haga clic aquí para escribir texto.	

Nota. Adjuntar el comprobante de matrícula del período académico vigente.

	3.3. Otros
	Haga clic aquí para escribir texto.



Hago constar que la información suministrada en este formulario es fidedigna y doy fe que este beneficio es para mejorar el desempeño de las funciones y proyectos que desarrollo en la dependencia. 

Firma de la persona petente: Haga clic aquí para escribir texto. Fecha: Haga clic aquí para escribir una fecha.
 
Firma de la jefatura: Haga clic aquí para escribir texto. Fecha: Haga clic aquí para escribir una fecha.

Nombre de la jefatura: Haga clic aquí para escribir texto.

Visto bueno del Coordinador (a): Haga clic aquí para escribir texto.

Requisitos mínimos para optar por la beca: 
 
a) Dos años continuos o tres años alternos de trabajar para la UNED. 
b) Estar al día con las obligaciones contraídas, según lo establece el Reglamento para la Formación y la Capacitación del Personal de la Universidad Estatal a Distancia. 
 
Documentos que debe adjuntar a esta solicitud:

· Nota de la jefatura, en la que se indique la importancia de la actividad con relación al puesto que desempeña la persona petente. 
· Fotocopia del reporte de la evaluación de desempeño. 
· Programa de la actividad académica (costo, inicio, conclusión, lugar, horario, entre otros aspectos). 
· Si se solicita permiso con goce de salario y se labora para otro patrono adicional a la UNED, debe aportar el permiso respectivo o la aprobación de las vacaciones. 
· Proforma del costo de la carrera con el sello oficial y firma de la institución educativa (si no corresponde en la UNED).  
· Declaración de Jornada laboral:  http://www.uned.ac.cr/ejecutiva/recursoshumanos/unidades/servicios-alpersonal#documentación  

Estos documentos deben presentarse mínimo 22 días antes de que inicie la actividad académica, de conformidad con el artículo 19 del Reglamento de Becas para la Formación y la Capacitación del Personal de la Universidad Estatal a Distancia. 
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