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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE

Escuela de Enfermería
Dirección de Postgrado 

 MAGÍSTER EN ENFERMERÍA

CURRICULUM VITAE
1. DATOS PERSONALES:
NOMBRE:
 


RUT:



DIRECCIÓN: 



TELÉFONO:


CORREO ELECTRÓNICO: 
2. TITULO PROFESIONAL Y GRADOS ACADÉMICOS: 
	TITULO PROFESIONAL Y GRADOS ACADÉMICOS
	INSTITUCIÓN QUE LO OTORGÓ
	AÑO DE TITULACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. EXPERIENCIA LABORAL 
	FECHA DE CONTRATACIÓN
	INSTITUCIÓN/ SERVICIO O O DEPARTAMENTO
	CARGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. PERFECCIONAMIENTO Y/O CAPACITACION (últimos 5 años)
	INSTITUCIÓN FORMADORA
	CURSO, DIPLOMAS, POSTÍTULOS Y POSTGRADOS
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. PARTICIPACIÓN EN DOCENCIA (últimos 5 años)

	INSTITUCIÓN FORMADORA
	CURSO EN EL QUE PARTICIPÓ
	NÚMERO DE ALUMNOS/AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. PARTICIPACIÓN SOCIEDADES CIENTIFICAS O PROFESIONALES
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 
	ROL
	FECHA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. PROYECTOS INVESTIGACION EN QUE HA PARTICIPADO
	NOMBRE DEL PROYECTO
	ENTIDAD FINANCIADORA
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. PUBLICACIONES 
	

	

	

	

	


9. OTROS ANTECEDENTES
	

	

	

	

	


10. REFERENCIAS DE CARTAS DE RECOMENDACIÓN
REFERENCIA 1

	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN
	

	CARGO
	

	TELÉFONO
	

	E-MAIL 
	


REFERENCIA 2

	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN
	

	CARGO
	

	TELÉFONO
	

	E-MAIL 
	


REFERENCIA 3

	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN
	

	CARGO
	

	TELÉFONO
	

	E-MAIL 
	


Fecha:   /      /  
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