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Código: RE-19


FICHA DE POSTULACIÓN DEL ESTUDIANTE


FICHA DE POSTULACION 

*NOMBRE DEL PROGRAMA ACADÉMICO AL CUAL POSTULA:

	


ANTECEDENTES PERSONALES DEL ESTUDIANTE
	Nombres


	Apellidos

	RUT 

	Fecha de Nacimiento



	Nacionalidad

	Estado Civil


	* Profesión

	* Colegio, Fundación o Corporación en la que trabaja


	Cargo Actual



	
	Desde (fecha)


	Dirección Comercial


	Comuna
	Ciudad

	Teléfono


	Fax

	E-mail

	Dirección Particular /Calle/Avda Nº             
	Comuna
	Ciudad



	*Teléfono Particular:
* Celular:
	Fax

	* E-mail 

	*FINANCIAMIENTO

Marque la opción 
	Propio: 
	Sence: 

Alianza__

Corficap__

Otro__




ESTUDIOS DEL/A ALUMNO/A (listar en orden cronológico)
	Título o Grado Académico
	Institución
	Fecha
	Lugar

	
	
	
	

	
	
	
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL/A ALUMNO/A (últimos 5 años). 

	Empresa o Institución
	Cargo
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


INFORMACIÓN SENCE (uso exclusivo de la Escuela de Educación Continua) 
	Nombre del curso o actividad SENCE: 
	Código SENCE:  

Duración: 

	Fecha de inicio:

Fecha de término:
	No se realizarán clases los siguientes días:



	Día(s) de clases: 
	Valor total por participante:  $ 

Matrícula:  $ 


Le agradeceremos nos indique  las razones que usted tiene para postular a este Curso/ Diplomado. ¿Qué espera del Curso/ Diplomado? ¿Cuáles son sus expectativas?

Fuente de información respecto al programa al que postula 

	Sitio Web
	Folleto
	Persona Conocida
	Aviso en Diarios
	Radio


Otros.  ¿Cuál? 


____________________
Firma del Postulante




Fecha: _____/_____/_____
* Información obligatoria
Nota: Sólo se recepcionarán aquellas fichas que entreguen antecedentes completos respecto del postulante.

