uah /e Ad/22
FORMULARIO DE POSTULACION

MAGISTER EN CLINICA RELACIONAL CON NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

I 1. Antecedentes Personales

Nombres:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Estado Civil:

N2 Cédula de Identidad o Pasaporte:

Direccion Particular:

Comuna: Ciudad:

Teléfono Celular: Email:

I 1. Informacion Laboral

Situacion o Cargo Actual:

Institucion:

Permanencia en el Cargo: E-mail trabajo:

Direccion de Trabajo:

Comuna: Ciudad:

Teléfono Trabajo:

I 1. Estudios Universitarios Realizados:

Universidad Titulo/Post-Titulo/Grado Académico Fecha (desde, hasta, afios)

I 1V. Estudios Secundarios Realizados:

Institucion Ciudad / Comuna Fecha (desde, hasta, afios)




I V. ¢Como se enterd del Magister? Indique con una X las opciones que correspondan.

Por un anuncio en Internet

Buscando informacidn sobre postgrados en Internet
Por un anuncio en la prensa escrita

Recibié la informacién por email

Se lo recomendaron

Recibid la informacién impresa (folleto)
Otros (explicar en el recuadro inferior)

I VL. Requisitos y documentacion a presentar, para formalizar la postulacidn:

Para postular al programa, se requiere la siguiente documentacion:

a. Ficha de postulacion con los datos completados

Curriculum vitae actualizado
Copia de certificados de titulo o grado

Paeo T

La documentacion debe ser enviada en formato PDF el e-mail: maperez@uahurtado.cl

Descargue Acrobar Reader AQUI

Concentracién de notas (este no es un requisito de aceptacion, sélo es para registro)
Carta de motivacién (explicando razones por las que postula al programa)

grados
uah/un
grado mas
profundo
de pensa
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