REGISTRO PRELIMINAR DE POSTULANTES

(enviar a coordred@usach.cl)

	Nombre: 


	

	Edad:


	

	Título, grado académico o estudios cursados:


	

	Actividad o cargo:


	

	Lugar de Trabajo actual:


	

	Lugar de Estudio actual:


	

	Teléfono


	

	Correo electrónico


	

	Razón por la que le interesa la formación ofrecida:


	

	Financiamiento para su formación:                                                                   a. Institucional
	

	b. Personal
	

	c. No sabe
	

	Si desea información adicional, marque la opción pertinente:

a. Cita para recibir información personal                                                                                       
	

	b. Presentación para la institución a la cual pertenece
	


