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BECA PARA ESTUDIOS DE MAGÍSTER PARA PROFESIONALES DE LA EDUCACIÓN EN CHILE – 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
	

	Pertenece a algún pueblo indígena 
	

	País/ Región / Comuna de Estudios Superiores
	

	País / Región / Comuna de Estudios Secundarios
	

	Dependencia del Establecimiento Educacional de sus estudios secundarios
	


Información de Contacto
	Teléfono


	 

	Celular


	 

	Correo electrónico


	 


Dirección de Residencia Particular

	Dirección
	

	País 
	

	Región
	

	Comuna
	

	Ciudad
	

	Casilla
	

	Código Postal
	


Dirección laboral (No obligatorio)
	Institución
	

	Dirección
	

	País
	

	Región 
	

	Comuna
	

	Ciudad
	

	Casilla
	

	Código Postal
	


	ANTECEDENTES ACADÉMICOS Y EXPERIENCIAS PROFESIONALES


Manejo de Idiomas
	Idioma
	

	Nivel Comprensión
	

	Nivel Conversación
	

	Nivel Escritura 
	

	Nivel Lectura
	

	Nombre del Certificado
	

	Nivel de Certificación
	


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

Título(s) Académicos

	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


	


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

Capacitaciones u Otros
	Nivel de Formación 
	

	Nombre de la Capacitación
	

	Descripción de la Capacitación
	

	Institución Educacional
	

	País
	

	Año Obtención
	


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

	EXPERIENCIAS LABORALES


Actividades No Vigentes 
	Nombre Institución

	

	Tipo de institución

 
	

	País
	

	Región
	

	Ciudad y/o Comuna
	

	Función Desempeñada
	

	Fecha  Inicio Actividad
	

	Fecha Termino de la Actividad
	

	Duración
	

	Comentarios
	


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

Actividades Vigentes
	Nombre Institución


	

	Tipo de institución 


	

	Dependencia del establecimiento educacional (si corresponde)
	

	RBD del Establecimiento educacional en el que se desempeña (si corresponde)
	

	Tipo de Educación que imparte el establecimiento educacional (si corresponde)
	

	Función Principal que desarrolla
	Educador/a Párvulos

Educador/a Diferencial

Profesor/a Ed. Básica 1er ciclo

Profesor/a Ed. Básica 2do ciclo

Profesor/a Ed. Media

Jefe UTP

Directivo

Otra (señale)



	País


	

	Región


	

	Ciudad o Comuna


	

	Fecha  Inicio Actividad


	

	Horas Dedicación (Jornada en horas)

	

	Tipo de Contrato


	

	Comentarios

	


	Años de Experiencia Laboral 

(marque una opción)
	Menos de 5 años

Entre 5 años y 15 años

Entre 15 años y 25años

Más de 25años




Acreditación: ¿Posee alguna de las siguientes acreditaciones? (marque las que correspondan*)
	Evaluación Desempeño Docente*
	Sin evaluación

DESTACADO

COMPETENTE

BÁSICO

INSATISFACTORIO



	Año de la Evaluación de desempeño (si corresponde)
	

	AEP*
	SÍ

NO



	AVDI*
	SÍ

NO



	Red de Maestro de Maestros (RMM)*
	SÍ

NO



	Evaluación de Desempeño Directivo*
	SÍ

NO



	Participación en Programas MINEDUC (Opcional)

Puede seleccionar más de uno
	Profesor Guía de Talleres Comunales

Programa Mentores

Redes Pedagógicas

Monitor LEM

Profesor Guía de Programa de Liderazgo Educativo

Monitor ECBI

Formación Continua en las Escuelas- Jefe UTP 

Otro



	Participación en proyectos internos (Opcional)

	


	EXPERIENCIA ACADEMICA


Investigación
	Institución 
	

	Área – Disciplina OCDE
	

	Nombre del proyecto de investigación
	

	País
	

	Región
	

	Ciudad o Comuna
	

	Función Desempeñada
	

	Fecha de Inicio Actividad


	

	Fecha de Termino de las Actividad
	

	Estado de la Actividad 
	

	Duración
	

	Tipo de Contrato
	

	Comentarios
	


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

Docencia Educación Superior
	Institución


	 

	País


	 

	Región


	 

	Ciudad o Comuna


	 

	Área – Disciplina OCDE 

	 

	Nombre de la Cátedra y/o curso


	 

	Función Desempeñada  


	 

	Año Inicio Actividad


	 

	Año de Término de la Actividad


	 

	Estado de la Actividad


	 

	Duración en meses

	 

	Tipo Contrato


	 

	Horas de dedicación


	 

	Comentarios
	 


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

Pasantías 

	Nombre de la  Actividad
	

	Año de Realización

	

	Duración Actividad (en meses)


	

	Institución


	

	País
	

	Ciudad


	

	Comentarios


	


(Si desea incluir 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)
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 Y OTROS ANTECEDENTES


Publicaciones
	Autor(es) 
	

	Título
	

	Tipo de Participación 
	

	Número Páginas
	

	País de publicación
	

	Año de publicación
	

	Nombre Publicación
	

	Número
	

	Fascículo
	

	Volumen
	

	Serie
	

	Link
	

	Otros Antecedentes
	


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

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 incluir 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 incluir más información, duplique el cuadro anterior)

Propiedad Intelectual

	Número Propiedad Intelectual
	

	Descripción Propiedad Intelectual
	


 (Si desea incluir 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.

� Si se desempeño en un establecimiento educacional debe señalar la dependencia de éste.
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