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FORMULARIO DE POSTULACION 

BECAS DE POSTGRADO                                                                                                                                                                                                                                UNAP- GORE 2010
	INFORMACION GENERAL

	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	Lugar de Nacimiento
	Nacionalidad

	
	
	

	Estado civil
	Lugar de Trabajo
	RUT

	
	
	

	Domicilio particular
	Ciudad
	País

	
	
	

	email
	Fono
	Fax


	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

	Universidad y Facultad
	Período
	Título o Grado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	IDIOMAS

	
	Lectura
	Escritura
	Conversación

	Inglés
	
	
	

	Otro (Indicar)
	
	
	
	


	EXPERIENCIA PROFESIONAL

	Institución
	Período
	Tipo de actividad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	RECURSOS FINANCIEROS

(Indique cómo piensa co- financiar su estudio de postgrado)

	

	

	

	


	PUBLICACIONES 

Entregue las referencias completas de sus trabajos publicados (Si es necesario inclúyalas en un anexo).

	

	

	

	

	


	DOCUMENTOS
(En el caso de los postulantes extranjeros, la documentación deberá estar legalizada en las instancias pertinentes del país de origen del postulante, por el consulado chileno en dicho país y por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile).

	Certificado de calificaciones en las asignaturas cursadas, incluyendo información sobre el sistema de calificaciones 
	

	Fotocopia legalizada del certificado o diploma oficial del título o grado académico universitario
	

	Certificado médico de salud compatible 
	

	Exposición manuscrita sobre planes para el futuro 
	

	Informes confidenciales en sobre cerrado de dos personas que puedan informar sobre su preparación y condiciones personales (una de ellas debe ser de la universidad donde se tituló)
	

	Antecedentes Curriculares (Antecedentes Académicos, Antecedentes de Investigación y/o experiencia profesional) 
	


	DECLARACION

	Declaro que la información entregada es verídica y de ser admitido me comprometo a cumplir con los reglamentos del Programa

	
	

	Firma
	Nº de Cédula de Identidad o Pasaporte


