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	BECA DE MAGÍSTER EN EL  EXTRANJERO  BECAS CHILE
CONVOCATORIA 2010
CURRICULUM DEL POSTULANTE
(para postulaciones en papel)



	ANTECEDENTES PERSONALES

	RUT
	

	Primer Nombre
	

	Segundo Nombre
	

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Fecha de Nacimiento
	

	País de Nacionalidad
	

	Sexo
	

	Presenta alguna Discapacidad Física (sí/no)
	

	Pertenece a algún Pueblo Indígena (sí/no)
	

	Región de Estudios Superiores
	

	Comuna Estudios Superiores
	

	Región de Estudios Secundarios
	

	Comuna de Estudios Secundarios
	

	Dependencia del Establecimiento Educacional de sus estudios secundarios (municipal, particular subvencionado sin financiamiento compartido, particular subvencionado con financiamiento compartido o particular pagado)
	


Información de Contacto

	Teléfono


	 

	Celular


	 

	Fax
	

	Correo electrónico


	 


Dirección de Residencia Particular

	Dirección
	

	País 
	

	Región
	

	Comuna
	

	Ciudad
	

	Casilla
	

	Código Postal
	


Dirección laboral (No es obligatorio)

	Institución
	

	Dirección
	

	País
	

	Región 
	

	Comuna
	

	Ciudad
	

	Casilla
	

	Código Postal
	


	ANTECEDENTES ACADÉMICOS Y EXPERIENCIAS PROFESIONALES


Manejo de Idiomas

	Idioma
	

	Nivel Comprensión (alto, medio, bajo)
	

	Nivel Conversación (alto, medio, bajo)
	

	Nivel Escritura (alto, medio, bajo)
	

	Nivel Lectura (alto, medio, bajo)
	

	Nombre del Certificado
	

	Nivel de Certificación (no es obligatorio)
	


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

Título(s) Académico(s)
	Nivel de Formación


	

	Titulo Académico


	

	Institución Educacional


	

	País


	

	Año de Obtención


	

	Posición del Postulante (Ranking de Egreso)
	

	Total de Estudiantes Egresados el mismo año
	

	Promedio de Notas (En escala de 1 a 7, si tiene distinta escala de notas incorporar la tabla de conversión adjunta al resumen de notas)
	


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

Grado(s)  Académico(s)
	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 (En escala de 1 a 7.  Si tiene distinta escala de notas incorporar la tabla de conversión adjunta al resumen de notas)
	


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

Postítulo(s) y/o Especialidad(es) Médicas

	Nivel de Formación 
	

	Postítulos y/o Especialización
	

	Institución Educacional
	

	País
	

	Año Obtención
	


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

	EXPERIENCIAS LABORALES


	 Defina su perfil de experiencias laborales respecto a su trayectoria. Sólo debe marcar una opción:

Sector Público/Estado

Sector Privado

Academia e Investigación

ONG, Fundaciones




Actividades No Vigentes 

	Nombre Institución
	

	Tipo de institución (académica y/o de investigación, empresa privada, sector público/estado, ONG/fundación)
	

	País
	

	Región
	

	Ciudad y Comuna
	

	Función Desempeñada 
	

	Fecha  Inicio Actividad (dd/mm/aaaa)
	

	Fecha Término de la Actividad (dd/mm/aaaa)
	

	Duración (indicar en meses)
	

	Comentarios (máx. 100 caracteres)
	


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

Actividades Vigentes

	Nombre Institución
	

	Tipo de institución (académica y/o de investigación, empresa privada, sector público/estado, ONG/fundación)
	

	País
	

	Región
	

	Ciudad o Comuna
	

	Función Desempeñada
	

	Fecha  Inicio Actividad (dd/mm/aaaa)
	

	Horas Dedicación (horas semanales de jornada laboral)
	

	Tipo de Contrato (permanente, temporal)
	

	Comentarios (máx. 100 caracteres)
	


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

	EXPERIENCIA ACADÉMICA


Investigación

	Institución 
	

	Área – Disciplina OCDE
	

	Nombre del proyecto de investigación
	

	País
	

	Región
	

	Ciudad o Comuna
	

	Función Desempeñada (investigador, co- investigador, ayudante, colaborador, tesista, tutor,  personal técnico, memorista,  programador, asistente, otro.)
	

	Fecha de Inicio Actividad (dd/mm/aaaa)
	

	Fecha de Término de las Actividad (dd/mm/aa)
	

	Estado de la Actividad (en desarrollo, terminada)
	

	Duración (indicar en meses)
	

	Tipo de Contrato (permanente, temporal)
	

	Comentarios (máx. 100 caracteres)
	


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

Docencia

	Institución
	 

	País
	 

	Región
	 

	Ciudad o Comuna
	 

	Área – Disciplina OCDE 
	

	Nombre de la Cátedra y/o Curso
	 

	Función Desempeñada (docente, ayudante)
	 

	Año Inicio Actividad 
	 

	Año de Término de la Actividad 
	 

	Estado de la Actividad (en desarrollo, terminada)
	 

	Duración en Meses
	 

	Tipo Contrato (permanente, temporal)
	 

	Horas de dedicación (horas semanales de jornada laboral)
	 

	Comentarios (máx. 100 caracteres)
	 


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

Pasantías 

	Nombre de la  Actividad
	

	Fecha de Inicio Actividad (dd/mm/aaaa)
	 

	Fecha de Término de las Actividad (dd/mm/aaaa)
	

	Duración Actividad (en meses)


	

	Institución


	

	País
	

	Región (si el país es Chile)
	

	Ciudad y Comuna (si el país es Chile)
	

	Comentarios (máx. 100 caracteres)
	


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

Reconocimientos y Premios

	Año
	

	Nombre
	 



	Tipo Premio o Reconocimiento (académico, profesional, otro)
	 



	Institución
	 



	País
	 



	Región (si el país es Chile)
	

	Ciudad y Comuna (si el país es Chile)
	

	Motivo
	 



	Link (dirección en Internet donde se puede obtener información)
	 


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

EXPERIENCIA EN PROYECTOS
Participación en Programas o Proyectos Gubernamentales

	Título Proyecto


	 

	Nombre Institución


	 

	Año Inicio Proyecto


	 

	Año Término Proyecto


	 

	Fuente Financiamiento


	 

	Función Desempeñada  (director, coordinador, asesor, investigador, co- investigador, colaborador, tesista, tutor,  personal técnico, memorista,  programador, asistente, otro)
	 

	Nombre Responsable Directo


	 

	Período Participación (un año del proyecto, más de un año, menos de un año)
	 

	Descripción Participación (máx. 100 caracteres)
	 


(Si desea colocar 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 (director, coordinador, asesor, investigador, co- investigador, colaborador, tesista, tutor,  personal técnico, memorista,  programador, asistente, otro)
	

	Nombre Responsable Directo
	

	Periodo de Participación (un año del proyecto, más de un año, menos de un año)
	

	Descripción de participación (máx. 100 caracteres)
	


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

	Titulo Proyecto
	

	Nombre Institución
	

	Año Inicio Proyecto
	

	Año Término Proyecto
	

	Fuente de Financiamiento
	

	Función Desempeñada (director, coordinador, asesor, investigador, co- investigador, colaborador, tesista, tutor,  personal técnico, memorista,  programador, asistente, otro)
	

	Nombre Responsable Directo
	

	Periodo de Participación (un año del proyecto, más de un año, menos de un año)
	

	Descripción de participación (máx. 100 caracteres)
	



(Si desea colocar 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
	Título Proyecto
	

	Año Inicio Proyecto
	

	Año Término Proyecto
	

	Fuente de Financiamiento
	

	Función Desempeñada  (director, coordinador, asesor, investigador, co- investigador, colaborador, tesista, tutor,  personal técnico, memorista,  programador, asistente, otro)
	

	Nombre Responsable Directo
	

	Periodo de Participación (un año del proyecto, más de un año, menos de un año)
	

	Descripción de participación (máx. 100 caracteres)
	



(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)
Participación en Proyectos de Reingeniería o Fusiones dentro del Sector Privado (Empresa)

	Título Proyecto
	

	Nombre Empresa
	

	Año Inicio Proyecto
	

	Año Término Proyecto
	

	Fuente de Financiamiento
	

	Nombre Responsable Directo
	

	Función Desempeñada (director, coordinador, asesor, investigador, co- investigador, colaborador, tesista, tutor,  personal técnico, memorista,  programador, asistente, otro)
	

	Periodo de Participación (un año del proyecto, más de un año, menos de un año)
	


(Si desea colocar 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 Término Proyecto
	

	Fuente de Financiamiento
	

	Función Desempeñada (director, coordinador, asesor, investigador, co- investigador, colaborador, tesista, tutor,  personal técnico, memorista,  programador, asistente, otro)
	

	Estado actual (vigente, no vigente)
	


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

	PRODUCCIÓN Y OTROS ANTECEDENTES


Publicaciones

	Autor(es) 
	

	Título
	

	Tipo de Participación (autor, co-autor, investigador)
	

	Número Páginas
	

	País de Emisión de la Publicación
	

	Año de Publicación
	

	Nombre Publicación
	

	Número
	

	Fascículo
	

	Volumen
	

	Serie
	

	Link (dirección en Internet donde se puede obtener información)
	

	Otro Dato (máx. 100 caracteres)
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)
Capítulo(s) de Libro (s)
	Autor(es) 
	

	Título 
	

	Autor(es) Libro
	

	Título Libro
	

	Número Páginas
	

	Año de Publicación
	

	País de Publicación
	

	Editorial
	

	Número Edición
	

	Otro Dato (máx. 100 caracteres)
	


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

Libro

	Autor(es) 
	

	Título 
	

	Participación (autor, coautor, investigador)
	

	Número Páginas
	

	Año de Publicación
	

	País de Publicación
	

	Editorial
	

	Número Edición
	

	Otro Dato (máx. 100 caracteres)
	


(Si desea colocar más información, duplique el cuadro anterior)
Presentación(es) a Congreso(s)
	Autor(es) 
	

	Título
	

	Tipo de Presentación (oral, póster, otro)
	

	Año
	

	País
	

	Nombre Evento
	

	Número Aprox. Asistentes
	

	Otro Dato (máx. 100 caracteres)
	


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

Propiedad Intelectual

	Número Propiedad Intelectual
	

	Descripción Propiedad Intelectual
	


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

NOTA IMPORTANTE: El plazo de recepción para las postulaciones en papel en Oficina de Partes de CONICYT, Bernarda Morín 551, Providencia, vence impostergablemente el lunes 05 de julio de 2010, a las 14:00 horas.
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