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VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

REGISTRO DE  INVESTIGADORES(AS) POSTDOCTORALES 
I. ANTECEDENTES  PERSONALES 
	Nombre Completo
	:
	

	Dirección
	:
	

	Correo  Electrónico
	:
	

	Correo  Electrónico UdeC
	:
	

	Nacionalidad
	:
	
	RUT – ID
	:
	

	Fecha de Nacimiento
	:
	

	Teléfono Fijo
	:
	
	Teléfono Celular
	:
	

	Isapre/ Fonasa
	:
	SI  /  NO
	Nombre Isapre
	:
	

	Seguro de Salud
	:
	SI  /  NO


II. ANTECEDENTES DE FORMACION UNIVERSITARIA
	Pregrado Obtenido
	:
	

	Institución
	:
	

	Año de Obtención
	:
	

	País y Ciudad
	:
	

	Postgrado Obtenido
	:
	

	Institución
	:
	

	Año de Obtención
	:
	

	País y Ciudad
	:
	

	Otros
	:
	

	
	
	


III. ANTECEDENTES DEL INVESTIGADOR(A) POSTDOCTORAL
	Unidad Académica
	:
	

	Departamento
	:
	

	Laboratorio
	:
	

	Facultad/Centro/Escuela
	:
	

	Profesor Patrocinante
	:
	

	Línea de Investigación
	:
	

	Horas de dedicación postdoctorado/semana
	:
	

	Fecha Ingreso
	:
	

	Fecha Término
	:
	

	Fuente de Financiamiento
	:
	

	Proyecto
	:
	

	Monto 
	:
	


IV. ANTECEDENTES ADICIONALES (completar en caso que corresponda)
	Ha trabajado en la UdeC
	:
	SI  /  NO
	Tipo de Contrato
	:
	

	Participación en Docencia UdeC
	:
	SI  /  NO
	Curso
	:
	

	Otros
	:
	


V. OTROS ANTECEDENTES
	Tipo de Visa
	:
	SI  /  NO
	Fecha Vencimiento
	:
	

	Otros
	:
	


Declaro que toda la información proporcionada es fidedigna y que cualquier falsedad u omisión será causal de rechazo en el proceso de admisión para la Categoría de Investigador(a) Postdoctoral. 
	Investigador(a) Postdoctoral :
	
	
	

	
	(Nombre)
	
	Firma

	
	
	
	

	Profesor(a) Patrocinante :
	
	
	

	
	(Nombre)
	
	Firma

	
	
	
	

	Decano(a)                          :
	
	
	

	Director(a) Escuela
Director(a) Centro
	(Nombre)
	
	Firma

	
	
	
	

	
	Fecha
	:
	

	
	
	
	


Nota: El(la) Investigador(a) Postdoctoral debe adjuntar Certificado de Isapre y/o Seguro en caso que corresponda.
- 1 - 

