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FICHA DE POSTULACIÓN

	I. DATOS DEL ALUMNO

	NOMBRE COMPLETO 
	: 

	RUN
	: 

	TELEFONO MÓVIL
	: 

	TELEFONO  PARTICULAR
	: 

	TELEFONO  OFICINA
	:

	DIRECCIÓN PARTICULAR
	:

	E-MAIL
	:

	TITULO
	: 

	ENTIDAD ACADÉMICA DONDE LO OBTUVO
	:

	EMPRESA A LA QUE PERTENECE
	:

	CARGO QUE DESEMPEÑA
	:

	CURSO Y/O DIPLOMA DE INTERÉS
	: 

	
	

	II. TIPO DE FINANCIAMIENTO DE LA ACTIVIDAD
	· POR SENCE Y EMPRESA

· PARTICULAR

· POR OTIC

· POR EMPRESA

· POR EMPRESA Y ALUMNO




	III. DATOS DE LA EMPRESA Y FACTURACIÓN

	RAZÓN SOCIAL
	:

	RUT
	:

	GIRO
	:

	DIRECCIÓN
	:

	COMUNA
	:

	FONO
	:

	FAX
	:

	EJECUTIVO QUE AUTORIZA LA INSCRIPCION
	:

	EJECUTIVO ENCARGADO DE PAGOS
	:


…………………………………………………..

Firma del Alumno
REQUISITOS PARA POSTULAR: Estar en posesión de un título profesional universitario o una licenciatura equivalente a la licenciatura que otorga la Universidad de Chile.

Para aquellos títulos diferentes a los otorgados por una Universidad, los antecedentes serán evaluados por el respectivo comité de cada programa.

ESCUELA DE POSTGRADO


Programas de Postítulo





Fono: 02-9782958 – Enviar al e-mail: guimunoz@ciq.uchile.cl








Insertar fotografía


tamaño carnet


(opcional)








