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                                                                                                             Idioma 2: 
Elija un elemento.

Inicio (MM/AAAA) – Término (MM/AAAA)
Inicio (MM/AAAA) – Término (MM/AAAA)
(Nombre de actividad, breve descripción de lo realizado, académico/a asociado/a, horas dedicadas a la actividad semanalmente)
(Nombre de actividad, breve descripción de lo realizado, académico/a asociado/a, horas dedicadas a la actividad semanalmente)
ACTIVIDADES ACADÉMICAS COMPLEMENTARIAS
Idioma 1: 
Elija un elemento.
IDIOMAS
Idioma 3: 
Elija un elemento.

CARRERA

NOMBRE Y APELLIDO
Cel: 9 9999 9999
Correo: nombre.apellido@usach.cl
RUT: 1.234.567-8






Inicio (MM/AAAA) – Término (MM/AAAA)
Inicio (MM/AAAA) – Término (MM/AAAA)
ACTIVIDADES NO ACADÉMICAS COMPLEMENTARIAS
(Nombre actividad, responsabilidad o rol dentro de la actividad, breve descripción de lo realizado, número de horas, datos de la persona de referencia)
(Nombre actividad, responsabilidad o rol dentro de la actividad, breve descripción de lo realizado, número de horas, datos de la persona de referencia)
Año de ingreso
Carrera
Facultad
Universidad

DATOS ACADÉMICOS






Inicio (MM/AAAA) – Término (MM/AAAA)

CURSOS DE FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
Fecha de nacimiento: 17-02-1998
Dirección: (Santa Lucía 9876, departamento 205, San Miguel) 
Colegio: (nombre y comuna del colegio del que egresaste)

DATOS PERSONALES

(Nombre actividad, breve descripción de lo realizado, universidad o institución, número de horas, datos de la persona de referencia. Se puede unir el certificado al CV y adjuntarlo como un solo PDF)



(Nombre actividad, breve descripción de lo realizado, universidad o institución, número de horas, datos de la persona de referencia. Se puede unir el certificado al CV y adjuntarlo como un solo PDF)

Inicio (MM/AAAA) – Término (MM/AAAA)
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NOMBRE Y APELLIDO


 


 


CARRERA


 


Año de ingreso


 


Carrera


 


Facultad


 


Universidad


 


 


ACTIVIDADES ACADÉMICAS COMPLEMENTARIAS


 


RUT: 1.234.567


-


8


 


(Nombre de actividad, breve descripción de lo realizado, 


académico/a asociado/a, horas dedicadas a la actividad 


semanalmente)


 


Inicio


 


(MM/AAAA)


 


–


 


Término


 


(MM/AAAA)


 


Cel: 9 9999 9999


 


(Nombre de actividad, breve descripción de lo realizado, 


académico/a asociado/a, horas dedicadas a la actividad 


semanalmente)


 


Correo: nombre.apellido@usach.cl


 


Idioma 1: 


 


Elija un elemento.


 


IDIOMAS


 


ACTIVIDADES NO ACADÉMICAS COMPLEMENTARIAS


 


(


Nombre actividad, responsabilidad o rol dentro de la 


actividad, breve descripción de lo realizado, número de 


horas, datos de la 


persona de referencia


)


 


(


Nombre actividad, responsabilidad o rol dentro de la 


actividad, breve descripción de lo realizado, número de 


horas, datos de la persona de referencia


)


 


CURSOS DE FORMACIÓN


 


COMPLEMENTARIA 


 


(


Nombre actividad, breve descripción de lo realizado, 


universidad o institución, número de horas, datos de la 


persona de referencia. Se puede unir el certificado al CV 


y adjuntarlo como un solo PDF)


 


(


Nombre actividad, breve desc


ripción de lo realizado, 


universidad o institución, número de horas, datos de la 


persona de referencia. Se puede unir el certificado al CV 


y adjuntarlo como un solo PDF)
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Elija un elemento.


 


 


Idioma 3
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Elija un elemento.


 


 


DATOS PERSONALES
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d
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17


-


02


-


1998


 


Dirección:


 


(


Santa Lucía 9876, 


departamento 205, San Miguel)
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(
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del colegio 


de


l que egresaste


)


 


 


Inicio (MM/AAAA)


 


–


 


Término 


(


MM/AAAA)


 


Inicio


 


(MM/AAAA)


 


–


 


Término


 


(MM/AAAA)


 


Inicio 


(MM/AAAA)


 


–


 


Término 


(MM/AAAA)


 


Inicio (MM/AAAA)


 


–


 


Término 


(MM/AAAA)


 


Inicio (MM/AAAA)


 


–


 


Término 


(MM/AAAA)


 


DATOS 


ACADÉMICOS


 




                                                                                                                                                                   

 

NOMBRE Y APELLIDO  

 

CARRERA  

Año de ingreso   Carrera   Facultad   Universidad    

ACTIVIDADES ACADÉMICAS COMPLEMENTARIAS  

RUT: 1.234.567 - 8  

(Nombre de actividad, breve descripción de lo realizado,  académico/a asociado/a, horas dedicadas a la actividad  semanalmente)  

Inicio   (MM/AAAA)   –   Término   (MM/AAAA)  

Cel: 9 9999 9999  

(Nombre de actividad, breve descripción de lo realizado,  académico/a asociado/a, horas dedicadas a la actividad  semanalmente)  

Correo: nombre.apellido@usach.cl  

Idioma 1:    Elija un elemento.  

IDIOMAS  

ACTIVIDADES NO ACADÉMICAS COMPLEMENTARIAS  

( Nombre actividad, responsabilidad o rol dentro de la  actividad, breve descripción de lo realizado, número de  horas, datos de la  persona de referencia )  

( Nombre actividad, responsabilidad o rol dentro de la  actividad, breve descripción de lo realizado, número de  horas, datos de la persona de referencia )  

CURSOS DE FORMACIÓN   COMPLEMENTARIA   

( Nombre actividad, breve descripción de lo realizado,  universidad o institución, número de horas, datos de la  persona de referencia. Se puede unir el certificado al CV  y adjuntarlo como un solo PDF)  

( Nombre actividad, breve desc ripción de lo realizado,  universidad o institución, número de horas, datos de la  persona de referencia. Se puede unir el certificado al CV  y adjuntarlo como un solo PDF)    

Idioma 2 :    Elija un elemento.    

Idioma 3 :    Elija un elemento.    

DATOS PERSONALES  

Fecha  d e  n acimiento:   17 - 02 - 1998   Dirección:   ( Santa Lucía 9876,  departamento 205, San Miguel)     Colegio:   ( nombre y comuna  del colegio  de l que egresaste )    

Inicio (MM/AAAA)   –   Término  ( MM/AAAA)  

Inicio   (MM/AAAA)   –   Término   (MM/AAAA)  

Inicio  (MM/AAAA)   –   Término  (MM/AAAA)  

Inicio (MM/AAAA)   –   Término  (MM/AAAA)  

Inicio (MM/AAAA)   –   Término  (MM/AAAA)  

DATOS  ACADÉMICOS  

