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FORMULARIO
POSTULACIÓN A FINANCIAMIENTO PARA CURSAR DIPLOMADO REGIONAL DE INNOVACIÓN PARA LA COMPETITIVIDAD
	Los antecedentes de los postulantes deberán ser recibidos, a más tardar, el día jueves 30 de abril de 2009 a las 16:00 horas, en la Oficina de Partes del Gobierno Regional de Arica y Parinacota, General Velásquez # 1775, Arica.

Consultas o aclaraciones serán canalizadas a través de la Sra. Olga Larenas, Jefa de la División de Planificación y Desarrollo Regional del GORE Arica y Parinacota, las que deberán ser enviadas al correo electrónico olga.larenas@gorearicayparinacota.gov.cl o de preferencia a diplomado.conicyt@gorearicayparinacota.gov.cl. 


1. ANTECEDENTES GENERALES
	a. Nacionalidad: 
	

	b. Tiene Residencia Definitiva en el País:
	Si __ NO __

	c. Tiene Residencia Definitiva en la Región: 
	Si __ NO __

	d. Título Profesional: 
	Semestres ___

	e. Título Técnico: 
	Semestres ___

	f. Otro Tipo de Estudio Superior: 
	Semestres ___

	g. Sector Laboral Actual: 
	Público __  Privado __  Académico __

	h. Años de Experiencia Profesional: 
	Público __  Privado __  Académico __

	i. Experiencia Laboral
 Demostrable en:

___ Gestión de Proyectos de Investigación,

___ Docencia en Temáticas de Ciencia, Tecnología e Innovación  

___ Gestión de Unidades de Investigación y Desarrollo en Empresas,

___ Emprendimiento de Negocios de Alta Tecnología y otras temáticas relacionadas, 

___ Programas Públicos de Transferencia Tecnológica, 

___ Gestión de Instrumentos del Estado existentes en materia de Investigación, Desarrollo e Innovación, 

___ Directamente con la Gestión de la Ciencia, Tecnología e Innovación,
___ Articulación Universidad-Empresa.
___ Otro. Especificar:____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 

	j. Documentos que Presenta Adjuntos
	___ Cartas de Recomendación

___ Certificado de Residencia

___ Copia de Título(s) Legalizado(s) ante Notario
___ Copia de Otros Certificados

___ Otros


No obstante lo anterior, todos los antecedentes necesarios para acreditar lo explicitado en este formulario y los requeridos en las Bases de Postulación, deben ser adjuntados. Aún cuando estos, no sean solicitados expresamente.
2. IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	
	

	TELEFONO PARTICULAR
	TELEFONO MOVIL

	
	

	Correo Electrónico Autorizado
	

	


3. TITULOS PROFESIONAL(ES) Y O GRADOS

*Completar sólo si corresponde, indicando sólo aquellos con certificados adjuntos.
	TITULO O FORMACIÓN 

	

	OTORGADO POR
	EGRESO (mm, aaaa)

	
	

	FECHA TITULACION (dd,mm,aaaa)

	
	

	Duración de la Carrera (indicar en número de semestres o trimestres)

	


	TITULO O FORMACIÓN

	

	OTORGADO POR
	EGRESO (mm, aaaa)

	
	

	FECHA TITULACION (dd,mm,aaaa)

	
	

	Duración de la Carrera (indicar en número de semestres o trimestres)

	


	TITULO O FORMACIÓN

	

	OTORGADO POR
	EGRESO (mm, aaaa)

	
	

	FECHA TITULACION (dd,mm,aaaa)

	
	

	Duración de la Carrera (indicar en número de semestres o trimestres)

	


4. DIPLOMADOS

*(Indicar sólo aquellos certificados, los demás no serán ponderados ni considerados)
	NOMBRE POST TITULOS/OTROS

	

	OTORGADO POR
	FECHA (dd,mm, aaaa)

	
	


	NOMBRE POST TITULOS/OTROS

	

	OTORGADO POR
	FECHA (dd,mm, aaaa)

	
	


	NOMBRE POST TITULOS/OTROS

	

	OTORGADO POR
	FECHA (dd,mm, aaaa)

	
	


5. CAPACITACION

(Indicar sólo aquellos con certificados adjuntos)
	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	

	OTORGADO POR
	FECHA (dd,mm, aaaa)
	HORAS DURACION

	
	
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	

	OTORGADO POR
	FECHA (dd,mm, aaaa)
	HORAS DURACION

	
	
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	

	OTORGADO POR
	FECHA (dd,mm, aaaa)
	HORAS DURACION

	
	
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	

	OTORGADO POR
	FECHA (dd,mm, aaaa)
	HORAS DURACION

	
	
	


6. CARGO QUE DESARROLLA ACTUALMENTE
	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA
DE DESEMPEÑO
	DESDE
(dd,mm,aaaa)

	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales
logros en no más de 10 líneas)

	


7. TRAYECTORIA LABORAL

Indique como máximo sus últimos tres puestos de trabajo.
	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O
AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE
(dd,mm,aaaa)
	HASTA
(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL
CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES  PRINCIPALES  (descripción  general  de  funciones  realizadas  y  principales
Logros, en no más de 10 líneas)

	


	CARGO: 

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA: 

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O
AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE
(dd,mm,aaaa)
	HASTA
(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL
CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES  PRINCIPALES  (descripción  general  de  funciones  realizadas  y  principales
logros, en no más de 10 líneas)

	


	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O
AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE
(dd,mm,aaaa)
	HASTA
(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL
CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES  PRINCIPALES  (descripción  general  de  funciones  realizadas  y  principales
logros, en no más de 10 líneas)

	


8. OTROS ANTECEDENTES. 
(Certificados de idiomas, publicaciones, proyectos en los que ha participado o realizado, incluyendo tesis y cualquier otro antecedente académico, laboral u otro que quiera destacar)
	


� Trabajo directo en Temáticas priorizadas por la Región, señaladas en el punto 4.1 de las respectivas Bases de Concurso, disponibles en � HYPERLINK "http://www.programaregional.cl" ��www.programaregional.cl� 
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