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	  ANTECEDENTES PERSONALES ALUMNO

    ____________________________________________________________________________________________
   Apellido Paterno	                      Apellido Materno		                            Nombres		
   Nacionalidad: _________________    Rut: _____________________     Fecha de Nac.: ______________________                                           
   Dirección: (Calle y Nº): _________________________________________________________________________
   Villa/Población: _______________________________________________________________________________
   Comuna, ciudad: ______________________________________________________________________________
   Teléfono particular: _____________________________   Celular: _______________________________________                           
    E-mail: ______________________________________________________________________________________ 


	  ANTECEDENTES LABORALES	

  Actualmente trabaja en: _________________________________________________________________________
  Depto. o sección: ______________________________________________________________________________   
  Cargo que ocupa: ______________________________________________________________________________
  Domicilio laboral: _____________________________________________________________________________                             
  Teléfono/Mail: ________________________________________________________________________________	
  Nombre Empleador ____________________________________________________________________________
  Fono/Correo Empleador :________________________________________________________________________				

	   ANTECEDENTES DE ESTUDIOS
   Marcar con una cruz donde corresponde:          Egresado                                                  Titulado   
                                                                              
                                                                             Otro Postgrado Terminado
·                                                               _____________________________________________ 
   
   Nombre carrera/Postgrado:  _____________________________________________________________________
   Institución donde estudió: ______________________________________________________________________


	  
   Marcar con una cruz donde corresponde:           Funcionario UTEM:   	Si  ____	No ____
                                                                                Funcionario Público:	Si  ____	No ____
                                                                                Otros:	                                Si  ____	No ____
                                                                               ________________________________________________
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