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INFORME DE PARTICIPACION.

NOMBRE
RUT:
CARRERA

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD, FECHA, LUGAR:

INDIQUE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES DE SU EXPERIENCIA EN LA
ACTIVIDAD Y COMO ESTA CONTRIBUYE A SU VIDA UNIVERSITARIA.

INDIQUE EL GASTO REALIZADO CON EL APORTE DE LA BECA VIDA
UNIVERSITARIA
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ADJUNTAR COMPROBANTE.

ANOS ACREDITADA
NIVEL DE EXCELENCIA
Gesiion Insitucional, Docencia de Pregrado

Investigacion, Vinculacion con el Medio y
Docencia de Postgrado

HASTA MARZO DE 2029

Yungay 1731 Edificio Soria 4to.piso Valparaiso

E-mail:

rossana.leiva@uv.cl;

Fono: +56 (32) 250 7291 - 250 7772 |

silvana.cortes@uv.cl

wv.cl



mailto:rossana.leiva@uv.cl
mailto:silvana.cortes@uv.cl

= —
ANOS ACREDITADA

** UnlverSIdad NIVEL DE EXCELENCIA

Gestion Institucional, Docencia de Pregrado

* s
deValparaiso el )
Docencia de Postgrado Comision Nacional

de Acreditacion

CHILE HASTA MARZO DE 2029 | Hdac

Vicerrectoria Académica
Direccidén de Asuntos Estudiantiles

*

Yungay 1731 Edificio Soria 4to.piso Valparaiso Fono: +56 (32) 250 7291 - 250 7772 |
E-mail: rossana.leiva@uv.cl; silvana.cortes@uv.cl

wv.cl



mailto:rossana.leiva@uv.cl
mailto:silvana.cortes@uv.cl

