
ANEXO Nº 2C
FORMATO CURRÍCULO PROFESIONAL

DATOS PERSONALES

	Apellidos
	Nombres

	
	

	Profesión
	Fecha Nacimiento

	

	Rut
	Correo electrónico
	Teléfono

	
	
	

	Domicilio 
	 Comuna
	Región

	
	
	



AÑO DE TITULACIÓN PROFESIONAL

	Institución/Universidad
	Título Obtenido
	Año de titulación 
	País/Ciudad

	
	
	
	


*Solo se considerarán las experiencias que hayan sido realizadas con posterioridad a la fecha de titulación del profesional.
EXPERIENCIA LABORAL (replicar cuantas veces sea necesario)
Se evaluará la cantidad de años de experiencia laboral a contar de la fecha de titulación, aparte, se evaluará la pertinencia de la experiencia declarada, si corresponde al área clínica psicológica de adultos.
	Datos de contacto para verificar experiencia
	Periodo
	Teléfono y correo electrónico

	
	
	





	Institución / Empresa
	Área/División/Departamento
	Cargo

	
	
	

	Años de permanencia en el       Cargo (desde-hasta)
	Ciudad

	
	

	Principales Funciones Realizadas

	


Nota: Los antecedentes aportados podrán ser verificados por la comisión evaluadora. Para acreditar estudios deberán acompañar copia de los títulos respectivos y los certificados de magíster, diplomado y cursos realizados, según corresponda.




______________________________________________________
FIRMA PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
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