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Vicerrectoría Académica 
Dirección de Asuntos Estudiantiles  
  

 
 

ANTECEDENTES PARA POSTULAR A LA BECA VIDA UNIVERSITARIA. - 
 

 
 

• Ser alumno/a regular de pregrado de la Universidad de Valparaíso al momento de 
recibir el beneficio. 

• Presentar una copia de su cédula de identidad. 
• Presentar registro social de hogares actualizado. 
• Presentar carta de respaldo institucional de la Dirección de Escuela/o Dirección 

del Nivel Central, que valide su participación en el Curso, Seminario, Congreso, 
actividad deportiva de alto rendimiento o pasantía que se genere a nivel nacional 
e internacional. 

• Presentar antecedentes que acrediten su condición de seleccionada/o o 
invitada/o en instancias de participación estudiantil a nivel nacional e 
internacional. 

• Presentar una carta con los motivos por los cuales participará, detallando las 
actividades que llevará a cabo y cómo tributa a su formación académica-personal 
como estudiante destacado/destacada UV.  

 
Quien resulte beneficiario de la Beca Vida universitaria, se compromete a: 
 

• Presentar a la Dirección de Asuntos Estudiantiles un informe de su participación 
en la actividad, adjuntando un comprobante de su inscripción o comprobante de 
pago del insumo o servicio que se compró/contrató con el aporte de este 
beneficio, en un plazo no mayor a 30 días hábiles. 

• Además de ello, se debe adjuntar al informe los registros fotográficos o videos de 
su participación. 

•  Y se compromete a participar en una actividad organizada por la DAE para 
compartir las experiencias de esta instancia formativa que fomenta la vida 
universitaria en la UV. 
 

 
 
Yo, (Nombre, rut, carrera)________________________ me comprometo a cumplir lo 
señalado en la presente minuta de acuerdo a los plazos indicados: 
 

 
 
Firma ________________ 

Fecha: ________________ 

 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
USO EXCLUSIVO DAE: 

 

VB DAE ________________ FECHA: 
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