ANEXO N°1: “CURRICULUM IN-EXTENSO DE POSTULACIÓN”
I. CARGOS A LOS QUE POSTULA
	CÓDIGO
	DEPARTAMENTO
	N° DE RESOLUCIÓN

	
	
	

	
	
	


II. INFORMACIÓN PERSONAL
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	RUT O PASAPORTE
	DIRECCIÓN PARTICULAR DEL POSTULANTE

	
	

	COMUNA
	CIUDAD
	REGIÓN

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO VIGENTE

	

	TELEFONO PARTICULAR
	TELÉFONO MOVIL
	OTROS TELÉFONOS DE
CONTACTO

	
	
	


III. ANTECEDENTES EDUCACIONALES
1) Título Profesional

	Título Profesional
	Casa de Estudio
	Año de Titulación

	
	
	

	
	
	


2) Grados Académicos o Especialidad.

	Grados Académicos/Especialidad.
	Casa de Estudio
	Año de Titulación

	
	
	

	
	
	


3) Postítulo, cursos o capacitaciones.

	Nombre del Postítulo, curso o             capacitación.
	Institución
	Año de Certificación
	Duración/Horas del Curso o Programa.

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

Experiencia docente:

	Tipo de Experiencia Docente
	Institución
	Carrera o Programa
	Descripción (opcional)

	
	
	
	

	
	
	
	


Experiencia laboral:

	Tipo de Experiencia Laboral
	Institución
	Área de desempeño
	Años de experiencia
	Descripción  (opcional)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Experiencia en Investigación:

	Participación en proyectos de investigación
	Nombre del proyecto
	Fuente de financiamiento
	Fecha de inicio
	Fecha de término
	Descripción (opcional)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Experiencia en Publicaciones Científicas:

	Participación en publicaciones científicas
	Título de la publicación
	Año
	Indexación
	Revista de publicación
	Descripción (opcional)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Experiencia relevante en Extensión

Señale participaciones relevantes en extensión. Se considerarán aquellas participaciones y/o actividades de preponderancia en extensión, todas aquellas donde el postulante tenga un rol prioritario (participación directa demostrable) en comisiones científicas, expositor invitado en seminarios, conferencista invitado, participación en guías clínicas y/o comisiones de políticas públicas asociadas al área, participación en proyectos gubernamentales, locales y/o de ONG.

	 Tipos de Participación 
	Actividad
	Año
	Descripción (opcional)
	Adjuntar medio verificación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Estas participaciones deberá acreditarlas con algún medio verificador, tales como certificados, programas que señalen la participación directa del postulante, fotografías, publicaciones, entre otros.

