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                 HOJA DE REGISTRO -  AGCI
Oportunidades de Perfeccionamiento en el Exterior

	País al que postula:
	
	

	Beca a la que postula:
	
	

	Fecha de realización:
	
	

	Número difusión AGCI:
	
	

	Plazo postulación AGCI:
	
	

	Modalidad de la beca:
	Presencial
	(  )
	A distancia
	     ( x )
	


ANTECEDENTES PERSONALES

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres 

	Dìaz
	
	

	RUT
	Fecha Nacimiento
	Edad:
	             Sexo

	23066905-8
	
	34
	F

	Nacionalidad
	Estado Civil:

	Colombia
	Soltera

	Domicilio
	Comuna / Ciudad
	Región en Chile

	Víctor Manuel 1442 
	Santiago
	Metropolitana

	Teléfono
	Celular
	E-mail personal

	
	94692676
	sdacle@hotmail.com


ANTECEDENTES ACADÉMICOS

	Grado académico 
	

	Título Universitario
	

	Universidad
	

	Fecha de egreso
	

	Nota de egreso 
(obligatorio en caso de Becas de Larga Duración)
	


NIVEL DE INGLÉS (a llenar solo en caso que corresponda)

	Examen acreditación que certifica manejo de inglés (Ej.: ETAPP, CORFO, TOEFL, IELTS, TOEIC)
	

	Nota examen
	

	Fecha examen
	


OTROS ESTUDIOS (post-grados, magíster, doctorado)
	Grado Académico
	

	Universidad
	

	Fecha de egreso 
	


NOTA: en caso de tener más de uno, agregar a continuación o en hoja aparte. 

BECAS RECIBIDAS PREVIAMENTE PARA ESTUDIOS EN EL EXTERIOR
(completar en caso que corresponda)
	Institución que otorgó la beca 
	

	País en el que realizó los estudios
	

	Tipo de estudio realizado
(post-grado, cursos, etc.)
	

	Fecha de realización 
	


NOTA: en caso de tener más de una, agregar a continuación o en hoja aparte. 

¿Se encuentra postulando en este momento a otra beca?: SI ……   NO ……     ¿Cuál?
Indicar: 
ANTECEDENTES LABORALES
	Profesión
	Cargo
	Institución

	
	
	

	Dirección
	Ciudad
	Región

	
	
	

	Teléfono
	Fax
	E-mail

	
	
	


PATROCINIO INSTITUCIONAL

	Persona que firma el patrocinio
	Cargo
	Institución

	
	
	

	Domicilio
	Ciudad
	Región 

	
	
	

	Teléfono
	E-mail

	
	


Firma del postulante



Fecha 

	INFORMACIÓN ESTADÍSTICA

La información que se encuentra a continuación se solicita debido a los requerimientos de enfoque de género y será utilizada internamente por AGCI exclusivamente a modo de información estadística en los reportes del Departamento de Formación y Becas. Estos datos no se entregarán a la fuente de cooperación que otorga la beca. Su llenado por parte del candidato es voluntario. 
Indicar si el postulante es Jefe/a de Hogar

SÍ

NO

Nº de hijos que dependen de usted : 

Sexo de los hijos

Colocar “M” o “F”

Edad de los hijos

Indicar edad
Hijo 1

Hijo 1

Hijo 2

Hijo 2

Hijo 3

Hijo 3




