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BECA PARA ESTUDIOS DE DOCTORADO NACIONAL

DIRIGIDA A EXTRANJEROS SIN PERMANENCIA DEFINITIVA EN CHILE - CONVOCATORIA 2010
Curriculum del postulante

(Para postulaciones en papel)

Antecedentes Personales

	Nombre
	

	Pasaporte
	

	Teléfono
	

	Celular
	

	Correo Electrónico
	

	Fecha y lugar nacimiento
	

	País de nacionalidad
	

	Género
	

	Ciudad de Estudios Superiores
	

	Ciudad de Estudios Secundarios 
	

	Dependencia del Establecimiento Educacional de sus estudios secundarios
	


Dirección de residencia particular

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Región 
	

	País
	


Dirección laboral

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Región 
	

	País
	


FORMACIÓN ACADÉMICA
Título(s) Académicos

	Nivel de Formación


	

	Titulo Académico/Profesional

	

	Institución Educacional


	

	País


	

	Año de Obtención


	

	Posición del Postulante (Ranking de Egreso)

	 

	Total de Estudiantes Egresados el mismo año

	

	Promedio de Notas


	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

Grado  Académico

	Nivel de Formación  


	 

	Grado Académico


	 

	Institución Educacional


	 

	País


	 

	Año Obtención


	

	Posición del Postulante (Ranking de Egreso)

	 

	Total de Estudiantes Egresados el mismo año
	

	Promedio de Notas


	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

Postítulos y Especialidades Médicas

	Nivel de Formación
	

	Postítulos y/o Especialización
	

	Institución Educacional
	

	País
	

	Año Obtención
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

Manejo de Idiomas

	Idioma
	

	Nivel Comprensión
	

	Nivel Conversación
	

	Nivel Escritura 
	

	Nivel Lectura
	

	Nombre del Certificado
	

	Nivel de Certificación
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

EXPERIENCIA PROFESIONAL  Vigentes y No vigentes (laboral)

	Lugar de trabajo
	

	Tipo de institución (Académica y/o investigación, Empresa privada, sector público, ONG/ Fundación, u otra)
	

	País
	

	Región
	

	Ciudad
	

	Función desempeñada
	

	Fecha de inicio y término
	

	Comentarios
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

EXPERIENCIA ACADÉMICA

Investigación

	Institución 
	

	Función desempeñada
	

	País
	

	Región 
	

	Ciudad
	

	Fecha de inicio y término
	

	Tipo de contrato
	

	Comentarios
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)
Docencia
	Institución 
	

	Función desempeñada
	

	País
	

	Región 
	

	Ciudad
	

	Fecha de inicio y término
	

	Tipo de contrato
	

	Comentarios
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)
Pasantías y/o estadías en el extranjero:

	Descripción 
	

	Año 
	

	Duración (en meses) 
	

	Comentarios
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)
Reconocimientos y Premios

	Año


	 

	Nombre


	 

	Tipo Premio o Reconocimiento


	 

	Institución


	 

	País


	 

	Motivo


	 

	Link


	 


(Si desea incluir más información, duplique el cuadro anterior)

EXPERIENCIA EN PROYECTOS
Participación en Programas o Proyectos Gubernamentales
“Los/las postulantes serán responsables de clasificar la experiencia en proyectos en la opción en que mejor se identifiquen, no se deberá duplicar la información”.
	Título Proyecto*


	 

	Nombre Institución


	 

	Año Inicio Proyecto

	 

	Año Término Proyecto


	 

	Fuente Financiamiento

	 

	Función Desempeñada 


	 

	Nombre Responsable Directo


	 

	Período Participación
	 

	Descripción Participación
	 


(Si desea incluir más información, duplique el cuadro anterior)

Participación en Proyectos de Ley o Proyectos de desarrollo normativo. 

	Titulo Ley o Proyecto


	

	Año Inicio Proyecto


	

	Año Termino Proyecto


	

	Fuente de Financiamiento


	

	Función Desempeñada 


	

	Nombre Responsable Directo


	

	Periodo de Participación


	

	Descripción de participación
	



(Si desea incluir más información, duplique el cuadro anterior)
Participación Programas y/o Proyectos Sociales

	Titulo Proyecto
	

	Nombre Institución
	

	Año Inicio Proyecto
	

	Año Termino Proyecto
	

	Fuente de Financiamiento
	

	Función Desempeñada 
	

	Nombre Responsable Directo
	

	Periodo de Participación 
	

	Descripción de participación
	



(Si desea incluir más información, duplique el cuadro anterior)

Participación en Proyectos de Investigación, Desarrollo e Innovación en la Empresa y/o Sector Público, fundaciones; corporaciones o instituciones sin fines de lucro. 

	Titulo Proyecto
	

	Año Inicio Proyecto
	

	Año Termino Proyecto
	

	Fuente de Financiamiento
	

	Función Desempeñada 
	

	Nombre Responsable Directo
	

	Periodo de Participación 
	

	Descripción de participación
	



(Si desea incluir más información, duplique el cuadro anterior)

Participación en Proyectos de reingeniería o fusiones dentro del sector privado (empresa)

	Titulo Proyecto
	

	Nombre Empresa
	

	Año Inicio Proyecto
	

	Año Termino Proyecto
	

	Fuente de Financiamiento
	

	Nombre Responsable Directo
	

	Función Desempeñada
	

	Periodo de Participación
	

	Estado Actual
	


(Si desea incluir más información, duplique el cuadro anterior)

Participación en Creación de instituciones del sector privado y/o fundaciones, corporaciones o instituciones sin fines de lucro.  (Empresa)

	Nombre Empresa, Corporación, Fundación 
	

	Rut
	

	Año Inicio Proyecto
	

	Año Termino Proyecto
	

	Fuente de Financiamiento
	

	Función Desempeñada 
	

	Periodo de Participación
	


(Si desea incluir más información, duplique el cuadro anterior)

PRODUCCIÓN CIENTÍFICA

Publicaciones

	Autor(es) 
	

	Título
	

	Número Páginas
	

	País de publicación
	

	Año de publicación
	

	Nombre Publicación
	

	Número
	

	Fascículo
	

	Volumen
	

	Serie
	

	Otro Dato
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

Libros o Capítulos de Libros

	Autor(es) Capítulo
	

	Título Capítulo
	

	Autor(es) Libro
	

	Título Libro
	

	Número Páginas
	

	Año de publicación
	

	País de publicación
	

	Editorial
	

	Número Edición
	

	Otro Dato
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

Presentaciones a Congreso

	Autor(es) 
	

	Título
	

	Tipo de Presentación
	

	Año
	

	País
	

	Nombre Evento
	

	Número Aprox. Asistentes
	

	Otro Dato
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

 Propiedad Intelectual (Patentes)

	Contenido
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)

NOTA IMPORTANTE: El plazo de recepción para las postulaciones en papel vence, impostergablemente, el 22 de Octubre de 2009 a las 12 horas.
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