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                           Magister y Especialización en Terapia Familiar Sistémica 
          UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA



PROGRAMA DE MAGÍSTER Y ESPECIALIZACIÓN EN TERAPIA FAMILIAR SISTÉMICA

1. Antecedentes Personales


Nombre 
				(apellido paterno, apellido materno, nombres)



Fecha de Nacimiento			 			Estado Civil



Nacionalidad 						             RUT 


Dirección  
			(calle, número, ciudad y región)



Teléfono	    						Celular
(indicar código de área)


e-mail
                

2. Estudios en Programas de Título Profesional, postítulo, grado y/o postgrado (listar en orden cronológico descendente)

	Título o grado
	Año
	Institución

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Otros antecedentes de Postulación

· Currículum vitae Actualizado: Debe incluir solamente información sobre (a) identidad del/a postulante, (b) estudios en educación superior, (c) antecedentes laborales, (d) presentaciones en congresos o similares y (f) publicaciones.

· Fotocopia  simple  del certificado de título profesional o grado académico.
· Declaración de propósito, que explicite la motivación del/a postulante para ingresar al Programa (máximo una carilla tamaño carta)

4. Referencias profesionales. Incluya los datos de dos profesionales que apoyen su postulación y que, de ser contactados, puedan dar constancia de su desempeño en el área clínica.

 Referencia 1
Nombre 	


Profesión 



Lugar de trabajo 	


Teléfono	    						Celular

                  (indicar código de área)


Referencia 2[bookmark: _GoBack]

Nombre 


Profesión 


Lugar de trabajo 



Teléfono 							Celular





FIRMA DEL/A POSTULANTE  ________________________________________


FECHA ____________________

	Si es en formato electrónico, enviar a monica.rodriguez@ufrontera.cl (con copia a  rosa.ross@ufrontera.cl). 
Si es en papel enviar a:
Secretaría de Postgrado, Departamento de Psicología
Francisco Salazar 01145, Casilla 54-D  
Universidad de La Frontera
Temuco
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