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   Nombres y Apellidos
	


RUT 
Nacionalidad:

	
	


   Fecha de Nacimiento:                                       Edad:


      Lugar de Nacimiento

	día
	mes
	año
	
	


    Estado Civil:

                                                       Sexo:

	
	


   Dirección de Residencia:
	


   Comuna 
Cuidad:

	
	


   Teléfono fijo:   
                                  Teléfono Celular:                          Correo electrónico:



	
	
	


    Título Medico Cirujano  
	Universidad  de Egreso
	Año de Titulación
	País
	Nota de Título
	Calificación Médica (*)
	Percentil EUNACOM

	
	
	
	
	
	


    *solo egresados hasta el año 2003
Programa al que Postula
	Programa de Especialidad en:
	

	
	

	Fecha Inicio
	
	Fecha de Término
	


Financiamiento del Programa
	Financiamiento

	


INVESTIGACION

Artículos Publicados  
	Autores
	

	Título del artículo
	

	Tipo de artículo 
	

	Año
	
	Revista
	
	Volumen
	
	Páginas
	


DOCENCIA UNIVERSITARIA  
	Asignatura / Actividad
	

	Universidad
	

	Año
	
	Horas
	


Ayudantías de alumnos  
	Asignatura / Actividad
	

	Universidad
	

	Periodo 
	
	Calificación
	


EXPERIENCIA LABORAL  
	Cargo
	

	Servicio de Salud (Hospital / Consultorio)
	

	Total Horas 
	
	Período
	



ASISTENCIA CURSOS Y CONGRESOS  
	Nombre del Congreso o 

Reunión
	

	Institución Organizadora
	

	Lugar
	
	Fecha
	
	Horas
	


ACTIVIDADES  DE PERFECCIONAMIENTO  
	Estada de perfeccionamiento en 
	

	Universidad / Sociedad
	

	País
	

	Horas Totales
	
	Nota o 

Calificación
	


CURSOS DE POSTÍTULO 
	Nombre del Curso
	

	Universidad / Sociedad
	

	Lugar 
	
	Horas
	
	Año
	


DIPLOMAS  
	Nombre del Diploma
	

	Universidad 
	

	País
	

	Horas
	
	Año
	
	Nota
	
	


GRADOS ACADEMICOS

	Grado Académico
	

	Programa y/o mención 
	

	Universidad 
	
	País
	

	Nota
	


OTROS
	 
	

	Universidad o Institución
	

	País
	

	Horas
	
	Año
	
	Nota
	
	


· Si usted es Preseleccionado, se requiere que esta información sea documentada y presentada en carpeta ad-hoc el día de la entrevista.
	· Acepto  la verificación de mis antecedentes
	

	
	FIRMA


  


      FICHA DE POSTULACIÓN





DATOS PERSONALES





Bring supplier together with buyers from the Asia Pacific Utility Group

















Benefits to suppliers





Simple and effective route for contract opportunities in the utility sector 





Present your products or services throughout the utility industry by simply submitting a single online questionnaire 





Once registered your information is available to all subscribing utilities and any new subscribers joining the scheme





Update the information on your questionnaire at any time





You will be kept up-to date by newsletter with news on new subscribing utilities, developments to the service and key topics





Receive dedicated customer support and help throughout the SIS prequalification process



















































































      APUG Supplier Information System








