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Anexo I
Formulario de postulación

Beca Kizuna para Magíster en Ingeniería Estructural y Geotécnica en la Pontificia Universidad Católica de Chile

PAÍS QUE PRESENTA AL CANDIDATO: 

I. INFORMACIÓN PERSONAL
	Apellidos*
	

	Nombres
	

	Nacionalidad
	

	Fecha de nacimiento
	

	Sexo


	Masculino
	
	Femenino
	

	Nombre del cónyuge
	

	Nacionalidad del cónyuge
	

	Nº de pasaporte
	

	Fecha de vencimiento pasaporte
	

	Dirección particular
	

	Ciudad
	

	Teléfono de contacto
	

	Mail de contacto**
	


*Entregar información tal como figura en el pasaporte.

**A esta dirección de correo electrónico le será remitida toda la información en caso de selección. Se ruega dar un mail que revise de manera constante. 

II. INFORMACIÓN ACADÉMICA 
1) Formación universitaria 

	Título y/o grado obtenido
	Institución
	País
	Período

	
	
	
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) Otros cursos y capacitaciones

	Curso
	Institución
	País
	Período

	
	
	
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3) Publicaciones, artículos, libros u otros

	


¿Ha sido usted beneficiario de becas anteriormente? 
Sí 


No

En caso de haber respondido “sí”, indicar: 

	Institución y/o país que ofreció la beca
	País donde cursó los estudios
	Programa cursado

	
	
	


III. INFORMACIÓN PROFESIONAL
1) Institución empleadora

	


2) Cargo actual

	


3) Descripción de las funciones

	


4) Experiencia profesional

	Cargo
	Institución
	País
	Período

	
	
	
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Describir brevemente las funciones.
DECLARACIÓN

(Firmada por el postulante)
Conozco  los requisitos referidos a cuales son las exigencias de conocimientos y capacidades previas que me serán exigidas en el programa de estudio.
Declaro bajo juramento que toda la información que he incorporado en este Formulario de Postulación es verdadera y comprobable. Declaro, además, que acepto los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria del Programas de Becas de AGCID en la que se inserta este Formulario.
	Nombre
	Fecha
	Firma

	
	
	


