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DIRECCION DE POSTGRADO Y POSTITULO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

MAGISTER EN CIENCIAS BIOLOGICAS, MENCION ECOLOGIA DE ZONAS ARIDAS

Datos del postulante:
Nombre Completo:……………………………....................................................................
RUT o DNI:................................................Fecha de Nacimiento:………..………………..
Domicilio Particular:……..................................................................................................
Ciudad y País:..................................................................................................................
E-mail personal:...............................................................................................................
Datos de Profesionales:
Grado académico y/o Título Profesional:.........................................................................

Institución que lo otorgó:………………………………………............................................

Año:............................. Ciudad/País:.………………………………………........................

Otros Estudios:................................................................................................................

Institución que lo otorgó:....................................... Ciudad/País:…………......................
Datos de la Empresa o Institución donde Trabaja:
Nombre de la Empresa o Institución:.…………………………………………….………….
Cargo que Ocupa: ..........................................................................................................
Dirección:.…....................................................................................................................
Ciudad y País:.................................................................................................................
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