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	FICHA DE INSCRIPCIÓN

Proceso de reconocimiento de Aprendizajes Previos

	Universidad o CFT:
	

	Carrera :
	

	I Datos de Identificación del Postulante

	Nº Registro BD:

	Nombres 

	Apellido Paterno   

	Apellido Materno 

	Fecha de nacimiento:   ……/……/……
	Edad:……….años

	RUT:

	Nacionalidad:
	Género:    (    ) femenino       (     ) masculino

	Estado Civil:
	Nº de hijos:

	Nº de Teléfono
	Celular:

	Correo electrónico:

	Dirección particular:

	Estudios Ed. Media
	Científico Humanista (…..)
	Técnico Profesional (….)

Especialidad:

	Estudios Superiores
	Completos (…..)

Título:
	Incompletos (…..)

Años

	II Datos de experiencia laboral

	Años de experiencia laboral:
	

	Años de experiencia laboral en el área técnica de la carrera:
	

	Empresa Actual:
	Fecha Contrato:

	Cargo/Función:

	Nombre del supervisor o jefe directo

	Nº de Teléfono:
	correo electrónico

	Cuenta con el apoyo de la empresa para participar en la operación
	Si  (…..)

Facilidad Horario  (…..)

Traslado (…..)

Otros    ………………………………..
	No (…..)


	III Datos de capacitaciones y certificaciones

	Ha participado en capacitaciones: si __ no__
	

	Nombre del curso :
	Otec/otro:

	nº de horas
	tiene certificado ________Año :____

	Nombre del curso :
	Otec/otro:

	nº de horas
	tiene certificado ________Año :____

	Nombre del curso :
	Otec/otro:

	nº de horas
	tiene certificado ________Año :____

	Ha participado en certificación de competencias laborales:  si __ no__

	Cuáles:
	Organismo Certificador: 

	Cuáles:
	Organismo Certificador: 

	Cuáles:
	Organismo Certificador: 

	Chequeo de documentos.

	Licencia de enseñanza media
	Si_____  No______

	Títulos
	Si_____  No______

	Contrato actual en área técnica
	Si_____  No______

	Certificados de capacitaciones
	Si_____  No______

	Certificación de competencias laborales
	Si_____  No______

	Otros documentos:
	Cuáles, describa:

	
	

	
	

	Observaciones:



	
	Fecha de Inscripción:

	Nombre de la persona que inscribe
Cargo
	Firma del  inscriptor:











