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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA 

BECA PARA ESTUDIANTE CUYO TRABAJO DE DISERTACIÓN O TESIS ES CON LA POBLACIÓN DE

ADULTOS MAYORES O CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES 

FECHA DE LA SOLICITUD: _______________________________________________ 

NOMBRE:_______________________________________________________________ 

DIRECCIÓN POSTAL: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

CIUDAD:  _______________   PAÍS:  _____   Código Postal:  ____________ 

TEL: ____________________                  Móvil: ____________________ 

FACULTAD: ____________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO/PROGRAMA: _______________________________________________ 

UNIVERSIDAD: _________________________________________________________ 

GRADO EN PSICOLOGÍA: 

(  ) MA        (  ) MS        (  ) PhD        (  ) PsyD       (  ) EdD 

ESPECIALIDAD: ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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INCLUYA UNA SINOPSIS DE LA TESIS O DISERTACIÓN (MÁXIMO DE UNA PÁGINA A ESPACIO
SENCILLO). DEBE INCLUIR LOS OBJETIVOS, JUSTIFICACIÓN Y MÉTODO. 

DESCRIBA LAS APORTACIONES DE SU TESIS O DISERTACIÓN PARA EL PAÍS (300 PALABRAS O 
MENOS). 

DESCRIBA CÓMO SU INVESTIGACIÓN APORTARÁ AL CONOCIMIENTO DE LA POBLACION DE 
ADULTOS MAYORES O DE CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES (300 PALABRAS O MENOS) EN 
SU DISCIPLINA.  
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CERTIFICACIÓN DE ESTUDIANTE 

BECA PARA ESTUDIANTE CUYO TRABAJO DE DISERTACIÓN O TESIS ES CON LA POBLACIÓN DE

ADULTOS MAYORES O CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES 

Yo, ____________________________________ certifico que he revisado el contenido de esta 

solicitud y que la misma corresponde al progreso del trabajo de mi tesis o disertación.  Entiendo 

que esta investigación estará lista para defender a más tardar un semestre después de recibir la 

beca; aproximadamente el mes de ___________ de _______. 

Me comprometo a: 

• Dar reconocimiento al apoyo financiero recibido de la APPR y AARP en el texto de la

disertación y en cualquier publicación subsiguiente.

• Someter una reseña para publicación en el Boletín de la APPR.

• Enviar copia electrónica de la certificación de la aprobación de la defensa de disertación

o tesis a la Dirección Ejecutiva de la APPR

• Presentar los resultados del estudio en la siguiente Convención de la APPR.

Nota aclaratoria: Si asiste a la Convención sólo a presentar la disertación o tesis no
tendrá que pagar inscripción. Si asiste a la totalidad de la convención, los costos de
inscripción serán responsabilidad del becado(a).

________________________________      ________________________________ 
Firma Fecha 
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CERTIFICACIÓN DE DIRECTOR(A) DEL COMITÉ DE TESIS O DISERTACIÓN 

BECA PARA ESTUDIANTE CUYO TRABAJO DE TESIS O DISERTACIÓN ES CON LA POBLACIÓN DE

ADULTOS MAYORES O CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES 

NOMBRE DE DIRECTOR(A): ________________________________________________ 

FACULTAD: _____________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO/PROGRAMA: ________________________________________________ 

UNIVERSIDAD: __________________________________________________________ 

Yo, ______________________________, como Director(a) del Comité de Tesis 

o Disertación de ______________________________________ certifico que he

revisado el contenido de esta solicitud y que la misma corresponde al

progreso del trabajo de (de la) estudiante.  Entiendo que la

investigación estará lista para defender a más tardar un semestre después

de recibir la beca; aproximadamente el mes de ________________ de _____.

________________________________    ________________________________ 
Firma Fecha 
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CON ASPECTOS ÉTICOS EN INVESTIGACIONES CON 
SERES HUMANOS 

(PARA USO EXCLUSIVO DE SOLICITANTES DE LA REPÚBLICA DOMINICANA) 

BECA PARA ESTUDIANTE CUYO TRABAJO DE DISERTACIÓN O TESIS ES CON LA POBLACIÓN DE
ADULTOS MAYORES O CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES 

NOMBRE DE DIRECTOR(A): _______________________________________________ 

FACULTAD: ____________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO/PROGRAMA: _______________________________________________ 

UNIVERSIDAD:__________________________________________________________ 

Yo, ________________________________, como director(a) del Comité de Tesis o Disertación 

de _______________________________ certifico que, aunque la investigación que lleva como 

título _______________________________________________________________________ no 

cuentan con la aprobación de IRB porque no se requiere como parte de la maestría o el doctorado 

del Programa de __________________________________________________ en la Universidad 

_____________________________, el trabajo cumple con los estándares éticos de la 

investigación con seres humanos establecidos por la profesión de la Psicología en nuestro país. 

________________________________    ________________________________ 
Firma Fecha 

Nota: Sólo se completará esta certificación en casos de estudiantes cuya  institución académica no 
requiere la aprobación de IRB para el trabajo de tesis o disertación. 
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HOJA DE COTEJO 

BECA PARA ESTUDIANTE CUYO TRABAJO DE DISERTACIÓN O TESIS ES CON LA POBLACIÓN DE
ADULTOS MAYORES O CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES 

_____ 1. Sinopsis de tesis o disertación (máximo una página). 

_____ 2. Documento que explique la contribución teórica o aplicada para la población de adultos 
mayores o para cuidadores de adultos mayores en PR (300 palabras o menos). 

_____ 3. Documento que explique la aportación de la investigación a la disciplina (300 palabras 
o menos).

_____ 4. Lista de Referencias 

_____ 5. Certificación de haber defendido y aprobado la propuesta de investigación. 

_____ 6. Certificación de aprobación para realizar la investigación por el IRB de la institución en 
la cual cursa su grado o Certificación IRB para solicitantes de la República 
Dominicana.   

_____ 7. Certificación de director o directora de su comité de tesis o disertación indicando que 
completará el grado a más tardar un semestre después de recibir la beca. 

_____ 8. Certificación de Estudiante (compromisos contraídos). 
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