DOCTORADO EN CIENCIAS FÍSICAS

Consorcio entre la Universidad del Bio-Bio y la Universidad Arturo Prat
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CARTA DE INTENCIÓN
Programa de Doctorado en Química Medicinal 
Universidad Arturo Prat, Iquique, Chile

									FECHA (lugar, día, mes año)


Comité Académico
Doctorado en Química Medicinal
Universidad Arturo Prat.
Iquique-Chile


Junto con saludar cordialmente, me comunico con ustedes en mi calidad de postulante al programa de Doctorado en Química Medicinal de la Universidad Arturo Prat. 

Mi nombre es (nombre completo), soy (profesión) y actualmente me desempeño (nombrar actividades actuales)
[bookmark: _GoBack]
Los motivos que tengo para ingresar al programa son (argumentar con al menos 3 motivaciones de diversa índole como profesional, personal, laboral, etc. su intención de ingresar al programa).

La línea de investigación en la que estoy interesado/a es (las líneas son dos: 1. Síntesis, modulación y estudios in silico de compuestos bioactivos; 2.- Medicina en ambientes extremos y toxicidad en modelos biológicos). Mi interés por la línea es (Exponer lo que motiva su interés en la línea indicada en el punto anterior). 
El posible director de tesis seria el (la) Dr (a) (Indicar un/a posible director/a de tesis y/ en la cual desea realizar sus estudios de Postgrado)

La experiencia formativa previa en el área de estudio (indicar si posee o no experiencias formativas previa en alguna actividad/es de investigación, ya sea en el marco de algún proyecto o como ayudante de investigación, u otras asociadas a su experiencia docente y de qué tipo por ejemplo cátedra, ayudantía, etc ). 

La financiación del programa (Indicar cómo espera financiar los siguientes ítems: arancel del Programa, gastos de instalación, gastos de manutención).

En caso de no contar con certificación de nivel de inglés B1 o superior, el/la postulante debe comprometerse estar dispuesto/a a obtener la certificación durante el desarrollo del Programa.

Finalmente, mis planes profesionales con este programa son (indicar profesionalmente que se proyecta realizar con los conocimientos desarrollados una vez finalizado el programa).

Saludos cordiales, 




Nombre del Postulante
Número de Pasaporte o Cédula de Identidad
Dirección Particular
E-mail
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