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PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN EN IMAGENOLOGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL
[bookmark: _GoBack]ADMISIÓN AÑO ACADÉMICO 2026



I. ANTECEDENTES PERSONALES

	


	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	


	
	
	

	EDAD
	FECHA NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	ESTADO CIVIL

	


	
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR
	COMUNA
	CIUDAD

	


	
	
	

	N° CÉDULA IDENTIDAD
	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO





II. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

	
	1. Informar títulos, grados y especialidades obtenidos, desde la fecha actual hacia atrás, y adjuntar certificados correspondientes.



	TÍTULOS, GRADOS Y ESPECIALIDADES
	INSTITUCIÓN
	FECHA INICIO MES/AÑO 
	FECHA TÉRMINO MES/AÑO
	NOTA EGRESO
	NOTA TITULACIÓN

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	






2. Informar diplomados realizados, desde la fecha actual hacia atrás, y adjuntar certificados correspondientes. 
 
	DIPLOMADO
	INSTITUCIÓN
	N° HRS O CRÉDITOS
	AÑO
	NOTA FINAL

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





3. Informar cursos realizados con una duración de 30 horas o más, desde la fecha actual hacia atrás, y adjuntar
certificados correspondientes. No indicar actividades curriculares que hayan sido parte de un plan(es) de estudio(s) conducente(s) a su(s) título(s) y/o grado(s). 
	
	CURSO
	INSTITUCIÓN
	N° HRS O CRÉDITOS
	AÑO
	NOTA FINAL

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	









III. ANTECEDENTES LABORALES 

1. Informar empleo actual. 

	


	INSTITUCIÓN EN QUE TRABAJA

	


	TÍTULO PROFESIONAL CON EL QUE TRABAJA

	

	
	

	CARGO PRINCIPAL 
	JORNADA
	FECHA INICIO

	

	
	

	OTRO CARGO ACTUAL EN LA INSTITUCIÓN
	JORNADA
	FECHA INICIO

	

	
	

	DIRECCIÓN LABORAL
	COMUNA
	TELÉFONO





2. Informar actividades profesionales de los últimos cinco años, desde la fecha actual hacia atrás. 

	
INSTITUCIÓN

	CARGO, ROL O FUNCIÓN
	AÑO 
INICIO
	ANO 
TÉRMINO

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




	

IV. ACTIVIDADES DOCENTES
	
INSTITUCIÓN

	CARRERA O CURSO
	CARGO O FUNCIÓN
	AÑO 
INICIO
	AÑO TÉRMINO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






V. ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN O COMUNITARIAS
	
INSTITUCIÓN

	CARGO O FUNCIÓN
	AÑO 
INICIO
	AÑO 
TÉRMINO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






VI. OTRAS ACTIVIDADES

1. Informar participación como expositor o autor de trabajos en congresos, cursos, mesas redondas, conferencias o equivalentes en los últimos cinco años, desde la fecha actual hacia atrás.

	
CONGRESOS

	EXPOSICIÓN O AUTOR
	FECHA
	LUGAR

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




	


2. Indicar publicaciones en revistas o libros en los últimos cinco años, desde la fecha actual hacia atrás.

	
PUBLICACIÓN O LIBRO

	AUTOR O COAUTOR

	

	

	

	

	

	

	

	





3. Indicar proyectos de investigación en los últimos cinco años, desde la fecha actual hacia atrás. 

	

	

	TÍTULO DEL PROYECTO 1
	INSTITUCIÓN

	

	
	
	

	FUENTE FINANCIAMIENTO
	DURACIÓN
	AÑO ADJUDICACIÓN
	AUTOR O COAUTOR

	

	

	TÍTULO DEL PROYECTO 2
	INSTITUCIÓN

	

	
	
	

	FUENTE FINANCIAMIENTO
	DURACIÓN
	AÑO ADJUDICACIÓN
	AUTOR O COAUTOR

	

	

	TÍTULO DEL PROYECTO 3
	INSTITUCIÓN

	

	
	
	

	FUENTE FINANCIAMIENTO
	DURACIÓN
	AÑO ADJUDICACIÓN
	AUTOR O COAUTOR

	

	

	TÍTULO DEL PROYECTO 4
	INSTITUCIÓN

	

	
	
	

	FUENTE FINANCIAMIENTO
	DURACIÓN
	AÑO ADJUDICACIÓN
	AUTOR O COAUTOR












VII. DISTINCIONES Y/O RECONOCIMIENTOS Y/O PREMIOS
	Indicar desde la fecha actual hacia atrás. 

	
INSTITUCIÓN

	PREMIO
	FECHA

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	





VIII. OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
	Indicar desde la fecha actual hacia atrás.

	
ANTECEDENTE

	FECHA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





IX. REFERENCIAS LABORALES
      Indicar dos referencias. 

	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN
	

	CARGO
	

	TELÉFONO
	

	EMAIL
	




	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN 
	

	CARGO
	

	TELÉFONO
	

	EMAIL
	

















			
           Lugar y Fecha   					                                                       Firma


DECLARO QUE TODOS LOS DATOS SON CIERTOS Y QUE CUALQUIER FALSIFICACIÓN U OMISIÓN SERÁ CONSIDERADA COMO FALTA GRAVE Y MOTIVO DE EXCLUSIÓN DEL PROCESO.
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