
MAGÍSTER EN INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGÍA

I. Antecedentes Personales

II. Información Laboral

Universidad

Institución

Título/Post-Título/Grado Académico

Ciudad / Comuna

Fecha (desde, hasta, años)

Fecha (desde, hasta, años)

III. Estudios Universitarios Realizados:

IV. Estudios Secundarios Realizados:

Nombres:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

Nº Cédula de Identidad o Pasaporte:

Dirección Particular:

Comuna:

Teléfono Celular:

Dirección de Trabajo:

Situación o Cargo Actual:

Comuna:

Institución:

Teléfono Trabajo:

Permanencia en el Cargo:

Ciudad:

E-mail trabajo:

Email:

Ciudad:

Nacionalidad:

FORMULARIO DE POSTULACIÓN



Declaro que todos los datos contenidos en este documento son fidedignos
y dispongo de los antecedentes objetivos para sustentarlos. 

La documentación debe ser enviada en formato PDF al e-mail: acavieres@uahurtado.cl

Institución

Institución

Programas

Firma Fecha

Nombre de Agencia
u Organísmo

Básico

País

Intermedio

Monto
Financiamiento

Avanzado

Fecha
Duración

Nivel

Paquetes Estadísticos

Programas Cualitativos

Fecha

Fecha

NO

Contacto

SI

Teléfono

Nota

Nota

Nombre y Tipo de Formación

Nombre y Tipo de Formación

V. Indique Formación en Metodología:

VI. Si NO es licenciado en Psicología y/o Psicólogo:
INDIQUE LOS CURSOS / DIPLOMADOS U OTRA FORMACIÓN EN PSICOLOGÍA

VII. Competencias Uso de Programas

VIII. Si Cuenta con Fuente de Financiamiento para Realizar el Programa, Señalar:

mailto:acavieres@uahurtado.cl
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