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SOLICITUD DE ADMISION
AL PROGRAMA CONDUCENTE AL GRADO DE:

-
MAGISTER EN ALIMENTO

(Mención en Gestión de la Calidad e Inocuidad en Alimentos)
· MAGISTER EN BIOQUIMICA

-
MAGISTER EN CIENCIAS FARMACEUTICAS

-
MAGISTER EN QUIMICA APLICADA






· TITULO PROFESIONAL. ESPECIALISTA EN FARMACIA
CLINICA Y ATENCIÓN FARMACÉUTICA





SOLICITANTE:

Nombres:_____________________________________________________
Apellidos:_____________________________________________________
Enviar a Escuela de Graduados, Facultad de Ciencias Químicas y Farmacéuticas. Sergio Livingstone Pohlhammer 1007 (ex Olivos), Independencia. Casilla 233, Santiago, CHILE.

Teléfonos: 56-2-978 2957 – 56-2-978 2958 -  56-2-978 2959.  Fax: 56-2-7371877

E-mail:  posgrado@uchile.cl
NOTA:
Esta solicitud debe ser llenada con letra imprenta.






AREA DE INTERES:

ANTECEDENTES PERSONALES:

1. NOMBRE COMPLETO:__________________________________________________________________
2. CEDULA DE IDENTIDAD:___________________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____________
3. NACIONALIDAD: _____________________________ ESTADO CIVIL: ___________________________

4. Nº DE HIJOS: ___________
5. DIRECCION PERMANENTE: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
6. TRABAJO RENTADO: ___________________________________________________________________
7. TELEFONOS: _________________________________
CELULAR: ____________________________
9. FAX: ________________________________  EMAIL: __________________________________________
OTROS ANTECEDENTES:

1. INTERES EN SEGUIR ESTUDIOS DE POSTGRADO. (FUNDAMENTE SU INTERES.  INDIQUE EL CAMPO O AREA DE INVESTIGACION QUE MAS LE ATRAE Y SEÑALE, SI LAS TIENE, SUS PREFERENCIAS SOBRE LABORATORIO O GRUPOS EN QUE LE GUSTARIA REALIZAR SU TESIS):

2. FUENTES Y MONTOS APROXIMADOS DE SUBSISTENCIA DURANTE SU PERMANENCIA EN EL PROGRAMA:

SUELDO: _____________________________________________________
BECAS (NOMBRELAS): __________________________________________________________
OTRAS (DETALLE): ______________________________________________________________
Dominio de idiomas

	
	
	Español
	Ingles
	Otras
	
	Clasificación:

	
	Lectura
	
	
	
	
	B:
	bien

	
	Escritura
	
	
	
	
	S:
	suficiente

	
	Conversación
	
	
	
	
	M:
	mínimo


DEDICACION AL PROGRAMA: (Se entiende por dedicación completa dedicar cada año al menos 36 semanas con 48 horas c/u a actividades académicas (cursos, investigación, seminarios) y estudio).


100%


75%



50%


     otra










          (Mencione)

OTROS ANTECEDENTES: (Señale cualquier otro antecedente que pueda ser relevante para decidir sobre su postulación).

Documentación que se debe adjuntar a la Postulación on line www.postulacion.uchile.cl
1. Curriculum vitae

2. Carta indicando los motivos para postular al Programa de Postgrado (aprox. una página)

3. Dos cartas de recomendación de profesores de la respectiva especialidad, que proporcionen información sobre su aptitud científica. La recomendación es confidencial y debe indicar el grado académico y el cargo de la persona que la expide. Debe ser entregada en sobre sellado.
4. Certificado oficial de calificaciones universitarias con ranking de egreso.
5. Certificados legalizados de los títulos obtenidos.
6. 1 Fotografías tamaño carnet recientes.
Toda esta documentación debe ser entrega en papel como respaldo de su postulación.
Nota: Por favor, tenga en cuenta que solamente se considerarán solicitudes completas.

FECHA:  ______________________







_______________________________________









FIRMA DEL SOLICITANTE
UNIVERSIDAD DE CHILE


FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACEUTICAS





E S C U E L A  D E  G R A D U A D O S
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