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Programa de Doctorado en Ciencias mención Biología Celular y Molecular Aplicada

Dirección Académica de Postgrado – Universidad de La Frontera

Temuco-Chile

Facultad de Ciencias Agropecuarias y Forestales
Facultad de Medicina

Facultad de Ingeniería, Ciencias y Administración

Formulario de Postulación

Por favor complete este formulario a anéxelo con los documentos de apoyo
Información Personal

Nombre:_________________________________________________________________________________

Apellidos paterno / materno



nombres

Sexo: o masculino 
o  femenino
Nacionalidad:____________________________________

Fecha de Nacimiento: ___________________________________    
Ciudad de  Nacimiento:_________________________________

            Día / mes / año

Dirección Postal

Dirección  Postal _________________________________________________________________________________

Calle y número

________________________________________________________________________________________

Ciudad
región
País

____________________________________________________

 

Casilla

Teléfono: ________________________________________________________________________________________

Fax: _________________________________________ email: ___________________________

Información Académica

Listado de carreras / cursos cursados o actualmente cursando:

________________________________________________________________________________________


Institución
ciudad / país
área de estudio
año ingreso
año egreso

________________________________________________________________________________________


Institución
ciudad / país
área de estudio
año ingreso
año egreso

________________________________________________________________________________________


Institución
ciudad / país
área de estudio
año ingreso
año egreso

Publicaciones:

Experiencia Académica o Laboral

________________________________________________________________________________________

Posición
empleador
tipo de trabajo
duración

________________________________________________________________________________________

Posición
empleador
tipo de trabajo
duración

________________________________________________________________________________________

Posición
empleador
tipo de trabajo
duración


------------------------------------------                                                             -------------------------------------------

                      Fecha

               Firma

Comente brevemente cuál es interés por ingresar al Programa y el área de investigación que le gustaría desarrollar.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nota: junto con llenar este formulario, favor de anexar los siguientes documentos:

· Carta de solicitud de ingreso dirigida al Director del Programa

· Concentración de Notas y Certificado de Rango.

· Certificado de Título y Licenciatura.

· Curriculum Vitae.

· Dos fotos tamaño carné.

· 2 Cartas de recomendación de académicos.

· Fotocopia de cédula de identidad
Los postulantes extranjeros deberán presentar los documentos debidamente legalizados por las instancias correspondientes, al momento de efectuar la matricula en el Programa. Además, de enviar los documentos mencionados anteriormente para postulación, por correo convencional (no legalizados).
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