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BECAS  DE INVESTIGACIÓN  
 

Reintegro de Ayuda Económica 

 
 
Becario: (Apellido y Nombre)                                              
 
Categoría:  
 
Tipo de Actividad a realizar: (Acompañar documentación que 
corresponda) 
 

 
 
  

Fecha y Lugar de realización:  
 
 
Monto solicitado:  
 
 
Justificación del Director: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Firma Becario                                     ​        Firma Director 
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