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	FECHA DE POSTULACIÓN
	PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS

DIRECCION DE ESTUDIOS AVANZADOS

PROGRAMA DE POSTGRADO – POSTITULO

(FORMULARIO DE POSTULACION)
	Insertar foto

	DÍA
	MES
	AÑO
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ROL UCV
	
	

	
	
	


	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	


	
	NÚMERO
	LUGAR QUE SE OTORGÓ

	CÉDULA DE IDENTIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(*)

	R.U.T.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(*)

	PASAPORTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(*)


	FECHA DE NACIMIENTO
	ESTADO CIVIL: 
	NACIONALIDAD:  

	DÍA
	MES
	AÑO
	SEXO:  
	RELIGIÓN: 

	
	
	
	
	


	DOMICILIO PERMANENTE
	

	PAÍS
	CIUDAD
	CALLE
	Nº
	TELÉFONO

	
	
	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	
	


	RESIDENCIA COMO ESTUDIANTE (Si es diferente de la anterior)
	CELULAR

	
	

	
	


	TÍTULO Y/O GRADO
	UNIVERSIDAD
	AÑO

	
	
	

	
	
	


	PROGRAMA A QUE POSTULA / MODALIDAD (*)
	PERÍODO ACADÉMICO QUE POSTULA (*)


(Indicar resultado del examen de selección y requisitos específicos de nivelación identificando las asignaturas cuando proceda)
	El señor ……………………………………………………………………………….., ha presentado sus antecedentes y otorgado una entrevista para ingresar al Magíster en Actividad Física para la Salud.
La decisión de la comisión ha sido aceptar su incorporación al Programa a partir del primer semestre 2023.




	Viña del Mar, 
	
	

	Fecha
	
	RODRIGO GAMBOA JIMENEZ

 Director
Magíster en Actividad Física para la Salud


