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MAGÍSTER EN CIENCIAS DE LA COMPUTACIÓN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INGENIERÍA

FICHA  DEL  POSTULANTE

MAGÍSTER EN CIENCIAS DE LA COMPUTACIÓN


1. IDENTIFICACIÓN
Nombre completo: ________________________________________________
R.U.T.: ______________________              Fecha Nacimiento:	______ / ______ / _________
									   Día	      Mes	Año

Estado Civil: ___________________	Nacionalidad:	______________________________
[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2]Postulación en modalidad:   |_| Estudiante    |_| Trabajador

2. DIRECCIÓN DEL POSTULANTE
Particular:	_________________________________________________________________
(Población, Villa, Calle, Nº)

Comuna: ______________ Ciudad: _______________ Región: ______ Fono: ______________
Lugar de trabajo: _______________________________________________________________
Comuna: ______________ Ciudad: _______________ Región: ______ Fono: ______________
Correo electrónico:	___________________________________________________________
Cargo que desempeña: ___________________________ Antigüedad Empresa: _____________

3. ESTUDIOS
Establecimiento Educación Media:	________________________________________________
Año de Egreso Enseñanza Media:	______________________
Estudios Superiores:	____________________________________________________________
Títulos/Licenciaturas (con fecha de obtención e Institución): _____________________________
_____________________________________________________________________________

4. OBSERVACIONES: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


DEBE ADJUNTAR TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA SU POSTULACIÓN, Y QUE ESTÁN PUBLICADOS EN: http://www.mcc.ucm.cl/requisitos.html

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA PRECEDENTEMENTE ES VERÍDICA. DE COMPROBARSE LO CONTRARIO, LA UNIVERSIDAD PODRÁ DISPONER DE MI VACANTE.


	__________________________	FIRMA POSTULANTE
Fecha:  ____/_______/_____
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