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NOMBRES Y APELLIDOS POSTULANTE
Universidad en la que cursó pregrado
Título y grado académico 
[image: ]      
Correo electrónico de contacto                                                    teléfono de contacto 


ANTECEDENTES ACADÉMICOS (solo títulos académicos, no es necesario mencionar enseñanza escolar o media)
	Año-año
	Nombre institución
Tipo de formación: estudiante de diplomado, título académico, etc. 

	años
	Nombre institución
Tipo de formación: estudiante de diplomado, título académico, etc.

	años
	Nombre institución
Tipo de formación: estudiante de diplomado, título académico, etc.


ANTECEDENTES LABORALES (vinculados al título profesional (ej: ayudantías)
	años
	Nombre institución
Cargo desempeñado junto a una breve descripción de las funciones de este.

	años
	Nombre institución
Cargo desempeñado junto a una breve descripción de las funciones de este.

	años
	Nombre institución
Cargo desempeñado junto a una breve descripción de las funciones de este.


EXPERIENCIAS DE DESARROLLO PROFESIONAL COMPLEMENTARIO (formación complementaria asociada o vinculada con el desarrollo profesional. Ej: formación en metodologías de la investigación, certificados, cursos especializados, pasantías o voluntariados asociados al área clínica, participación en grupos de supervisión, experiencia de trabajo en equipos interdisciplinarios, etc. Importante señalar la práctica profesional, con su duración, el nombre de/ la supervisor/a y la institución o lugar donde se realizó).
	
años
	
Nombre institución, nombre experiencia
Tipo de experiencia y una breve descripción

	
años
	
Nombre institución, nombre experiencia
Tipo de experiencia y una breve descripción

	
años
	
Nombre institución, nombre experiencia
Tipo de experiencia y una breve descripción





COMPETENCIAS PROFESIONALES (nivel de inglés, manejo de programas de computación, formación en ética, etc).
	años
	Nombre competencia profesional 

	años
	Nombre competencia profesional


BECAS Y RECONOCIMIENTOS
	años
	Nombre beca o reconocimiento especial, si aplica 

	años
	Nombre beca o reconocimiento especial, si aplica



ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS O EXTRACURRICULARES (Solo incorpore actividades que sean pertinentes para su formación profesional y que aporten antecedentes relevantes para su postulación al Magíster. Evite incluir actividades extracurriculares que no tengan relación con su trayectoria académica o profesional)

INFORMACIÓN ADICIONAL	 

Rut: 
Fecha de nacimiento: 06/11/2000

www.uc.cl
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