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FORMULARIO ANTECEDENTES
	NOMBRE COMPLETO:

	

	FECHA DE NAC.
	

	R.U.T.:

	
	ESTADO CIVIL
	

	NACIONALIDAD
	
	LUGAR DE NACIMIENTO
	
	

	DOMICILIO y COMUNA:
	

	FONO:
	
	E-MAIL
	

	 ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS
	  

	MONTO TOTAL:

	$    
	Por producto      


	CALIDAD:X
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Administrativo           

Académico          
	   
Alumno

Externo a la USACH 
	
Experto

Profesional

	PROBIDAD:
	Indicar si tiene alguna relación de parentesco con Investigador Principal o Director del Proyecto
	SI                       NO                     ¿Cuál?X

                                                            __________________


	DURACIÓN:

	
Desde: 
	
Hasta: 

	FUNCIONARIO PUBLICO
	


SI                   NO  
	
Indique Institución: ____________________

Calidad de Contrato: ____________________
(Planta, Contrata,  Horas, Honorarios)




	TITULO PROYECTO
DE INVESTIGACIÓN:
	






	
TIPO DE PROYECTO:



	Tipo Proyecto  

Código Proy.:
	 Uso interno VRIDEI              
Código PS

Centro de Costo                

	INVESTIGADOR RESPONSABLE:
	


	CORREO ELECTRÓNICO:
	


	LUGAR DONDE REALIZARA EL TRABAJO
	


	CLASIFICACIÓN DEL SERVICIO A PRESTAR  (ver anexo de Contraloría Universitaria)

	



	INDICAR AQUÍ A QUIENES SE DEBA MANTENER EN COPIA: gianinna.munoz.f@usach.cl ; piera.rubilar@usach.cl ; dicyt.vriic@usach.cl


                                                                  CONVENIO A HONORARIOS POR ENTREGA DE PRODUCTO











	PRODUCTO QUE DEBERÁ ENTREGARSE (General):  
 

	DETALLE DE LOS PRODUCTOS DEL PROYECTO (Desglosar sólo si el producto parcial es independiente del producto final, agregar cuantos productos sean necesarios) 

	 
	N° 
	Glosa del Producto (Indicar si hay productos Parciales o sólo uno Final) 
	Fecha de entrega 
	Monto por 
Producto Parcial y/o Final, $ 
	

	
	1 
	
	
	
	

	
	2 
	
	
	
	

	
	3 
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	





 (*) a este monto se aplicará la retención legal correspondiente
PARA CADA CONTRATO SE SOLICITARA ESTOS ANTECEDENTES 
Favor anexar (sólo para contratos nuevos)
· Currículum Vitae
· Carta de Experto firmada por el Profesor que Contrata
· Certificado de antecedentes

                                                                         

	INVESTIGADOR/A DIRECTOR PROYECTO

	NOMBRE
	
	RUT
	                            -

	FIRMA Y TIMBRE
	


              

 Universidad de Santiago de Chile I Vicerrectoría De Investigación, Innovación Y Creación I Unidad De Administración De Proyectos 
I Avenida Libertador Bernardo O`Higgins 3363 I Estación Central   I Santiago I Chile Casa Central
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