INFORMACIÓN IMPORTANTE

A continuación, se presenta el formulario de Solicitud de Beca de Alumno Ayudante, para los módulos que el ICB impartirá durante el primer semestre de 2026. A partir de este año, habrá módulos en formatos semestrales y trimestrales, por lo que quienes sean beneficiados por esta beca, podrán ser asignados a cumplir funciones en módulos en una, otra o ambas modalidades, dependiendo si reciben una o más asignaciones de ayudantía. El periodo semestral será de 16 semanas, mientras que el trimestral de 10.
Los postulantes deben completar el formulario y proceder a su envío, siguiendo las instrucciones que se indica al final de este. Las solicitudes incompletas o con direcciones de correo distintas a la institucional quedarán, automáticamente, rezagadas a un segundo proceso de selección, si es que existe. 
El plazo máximo para la presentación de solicitudes será el miércoles 11 de marzo de 2026, a las 12:00 h.
No serán aceptadas postulaciones de estudiantes que estén cursando alguna asignatura por tercera vez. 

Existen 2 formas de solicitar asignación de ayudantía. En la primera, el estudiante pacta la ayudantía con algún docente que la requiera en su módulo (asignatura) mientras que, en la segunda, los postulantes son asignados conforme a las necesidades de ayudantes en los módulos impartidos por el ICB, cuando exista coincidencia horaria del postulante respecto del horario de laboratorio del módulo. La asignación mediante el primer método no excluye una nueva asignación mediante el segundo. Por lo anterior, se entenderá por ayudantía asignada, solo a aquellas que sean directamente informadas por don Alejandro Vega al estudiantado seleccionado. Por tanto, quienes acuerden realizar ayudantía con algún otro docente, deben verificar que el Sr. Vega recibió el formulario de postulación, debidamente completado, identificando el módulo en que realizará la ayudantía, número de horas a pagar semanalmente, y con el nombre y firma del docente que la asigna. 
Finalizado el proceso de selección de Ayudantes, el docente a cargo del módulo/laboratorio, contactará a sus Ayudantes para concertar con ellos una reunión, en la que indicará el número de horas asignadas y las funciones que deben cumplir, además de responder las consultas que los Ayudantes deseen formular. Adicionalmente, los ayudantes deberán concurrir a una reunión de inducción general, cuya fecha y horario será informada oportunamente, vía correo electrónico. 
Para el envío de su formulario, siga las instrucciones indicadas en color rojo a pie de formulario.
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INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLÓGICAS

                            FORMULARIO DE POSTULACIÓN

                               BECA DE ALUMNO AYUDANTE
                                    PRIMER SEMESTRE 2026
	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES


          (Plazo final de admisión de solicitudes: 12:00 H del 11 de marzo de 2026)
	R. U. T
	:
	TELÉFONO CELULAR
	:

	Nº DE MATRÍCULA
	:
	EMAIL UTALCA
	:                              @alumnos.utalca.cl

	CARRERA
	:
	FACULTAD
	:

	Banco
	
	Tipo de cuenta
	:
	No cuenta
	:


	EXPERIENCIA PREVIA COMO AYUDANTE:

	Año:
	Carrera:
	Año:
	Carrera:

	Año:
	Carrera:
	Año:
	Carrera:

	Año:
	Carrera:
	Año:
	Carrera:


	
	MAÑANA
	                      TARDE
	

	LUNES         
	Bloque 1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Bloque 6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	MARTES      
	Bloque 1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Bloque 6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	MIÉRCOLES 
	Bloque 1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Bloque 6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	JUEVES         
	Bloque 1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Bloque 6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	VIERNES      
	Bloque 1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Bloque 6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 


(Indique su disponibilidad horaria, colocando una X en el bloque horario que corresponda. El bloque 5 fue omitido por corresponder al horario de almuerzo)











______________________________________

FIRMA DEL POSTULANTE

	USO EXCLUSIVO DEL DOCENTE
NOMBRE DEL DOCENTE: __________________________________________________
AYUDANTÍA MODULO: ___________________________________________________
Nº DE HORAS SOLICITADAS A PAGAR SEMANALMENTE: ____
                                                                                                     ___________________________________            

                                                                                                      FIRMA DEL DOCENTE SOLICITANTE


Agregar foto de rostro y completar la información requerida. Guarde el archivo en formato PDF, utilizando como nombre del archivo sus dos apellidos (ej.: Zapata Mancilla.pdf) y luego elimine la primera hoja. Vuelva a guardar su documento y envíe como documento adjunto. Sólo se aceptarán solicitudes que contengan el correo Institucional del estudiante solicitante (*@alumnos.utalca.cl). Envíe su solicitud a Alejandro Vega (avega@utalca.cl), o entréguela personalmente en su oficina.
Agregar fotografía de rostro


aquí








