Formulario de Postulacion
Programa Magister

Formularios antecedentes Alumno Regular

Nombre del Postulante

Grado y/o Titulo Profesional

Afo de Ingreso al Programa

Porcentaje de su jornada de trabajo a
dedicar al programa

Fecha Firma



1.- Datos Personales

Formulario de Postulacion
Programa Magister
Antecedentes Curriculares

Nombre

Fecha de Nacimiento

Estado Civil

Direccién

Cédula de Identidad

E-mail

Fono Fijo

Fono Mévil

2.- Estudios

2.1 Estudios Universitarios

Institucion

Periodo de Estudio

Desde el aiio

Hasta el ano

Titulo o grado obtenido

Especialidad

Institucion

Periodo de Estudio

Desde el aiio

Hasta el afno

Titulo o grado obtenido

Especialidad

Ano




2.3 Otros Estudios

Institucion

Estudios Realizados

Periodo de Estudio Fecha Ingreso Fecha Egreso

3.- Actividad Académica

3.1 Docencia

Instituciones Cargos Fechas

Cursos Dictados

Nombre Carrera N° de Veces que lo dicto

Otras Actividades




3.2 Investigacion

Proyectos de Investigacion en que ha participado

Nombre del Proyecto

Institucion donde se realizo

Institucion Patrocinante

Calidad de participacion del Postulante

Periodo

Nombre del Proyecto

Institucion donde se realizo

Institucion Patrocinante

Calidad de participacion del Postulante

Periodo

Nombre del Proyecto

Institucion donde se realizo

Institucion Patrocinante

Calidad de participacion del Postulante

Periodo




4.- Actividades Profesionales

Institucion

Cargo

Periodo

Descripcion de
Actividades

4.- Cargo Actual

Desde

Institucion

6.- Otros Antecedentes

Premios y Distinciones

Fecha




Conocimientos de Idiomas Extranjeros Grado de Conocimiento

Idioma Lee Escribe Se expresa oralmente

Indique con un numero el nivel de dominio de 1la capacidad
correspondiente segun la siguiente equivalente

Idioma Minimo Aceptable Bueno

Firma del Postulante




ANTECEDENTES DEL RECOMENDANTE 1

Nombre

Cargo

Fecha Firma

ANTECEDENTES DEL RECOMENDANTE 2

Nombre

Cargo

Fecha Firma



Apoyo Financiero de la institucion/empresa

La institucion/empresa financiara total o parcialmente el costo del Programa
Si
No

Monto asignado por el empleador (porcentaje) %

Solicitud de Beca

Solicito financiamiento total o parcial del costo del Programa a través de una beca
ofrecida por la USCH

Si

No

Monto solicitado (porcentaje) %



Autoevaluacion y objetivos del postulante.

Para esta seccién por favor adjunte un documento separado y rotulado con su
nombre y apellido. Responda de manera breve pero sin omitir informacion.

1.

¢Por qué ha decidido ingresar al Programa de Magister en Gestién Tecnologica
mencién Biotecnologia, ofrecido por la USACH?

Si Usted piensa que este es el momento mas adecuado para realizar el
Magister, por favor, responda ¢Por qué cree esto?

¢Cuales piensa Usted seran los mayores desafios al ingresar y formar parte
del Programa? ¢Como piensa Usted enfrentar exitosamente esos desafios?
Describa tres de sus mayores logros profesionales. Menciones si al menos

uno de ellos, esta relacionado con negocios.

¢Coémo visualiza su contribucién al proceso de aprendizaje dentro del
Programa de Magister?

¢Coémo cree Usted que la adquisicion del titulo del Magister a través de este
Programa le beneficiara a Usted y a su lugar de trabajo?



Guia para las Cartas de Recomendacion

Su carta de recomendacion es vital para el proceso de seleccion de los postulantes al
Programa de MGTB-USACH. EL Comité del Magister recomienda los siguientes
criterios de evaluacion del postulante:

Capacidad

Capacidad y madurez intelectual del postulante para realizar estudios de postgrado
Habilidad del postulante para responder a exigencias académicas y laborales al
mismo tiempo

Motivacion

Energia y capacidad necesarias para finalizar exitosamente el Programa

Grado de apoyo profesional, familiar y del entorno necesario para finalizar
exitosamente el Programa

Pertinencia
Probabilidad que el postulante adquiera elementos que le seran utiles en su
desempeno laboral

Incluya comentarios adicionales que Ud. Considere necesarios para especificar
aspectos personales y/o profesionales del postulante



Documentacion Solicitada
___ Formulario de Postulacion Completo
___ Titulo o Grado de Licenciatura (original o fotocopia legalizada)
___ Concentracion de Notas
___ Curriculo
___ Certificado de Nacimiento
___ 2 fotografias tamafio carnet
2 cartas de recomendacion

Cartas de intencion

Declaracion los datos que se adjuntan son los solicitados para postular al Programa
de MGTB-USACH, Declaro la veracidad de la informacion proporcionada.

Firma:

Fecha:




