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UNIVERSIDAD DE LA SERENA
PROGRAMA DE MAGÍSTER EN GESTIÓN EDUCACIONAL

FORMULARIO DE POSTULACIÓN

FECHA_____/______/________

ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO:

1. Certificado de Licenciatura y/o grado académico, o fotocopia legalizada ante notario. En el caso de alumnos extranjeros, la fotocopia deberá encontrarse visada por:

· El Cónsul chileno del país de origen
· El Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile

2. Carta de intenciones describiendo sus intereses y las razones por las cuales desea postular al programa (Formato libre).
3. Currículo profesional- académico (según formato).
4. 1 carta de recomendación - formulación propia (enviadas directamente al director alterno del programa por email: jmery@userena.cl y jacqueline.jimenez@userena.cl   con copia al correo del programa mag.educacional@userena.cl).
5. Carta de respaldo institucional para la implementación del proyecto de intervención (formato libre y optativo-, solo las personas que estén ejerciendo la docencia en contexto educacional: escuela, colegio, reparticiones ministeriales, otro…).
6. Formulario de anteproyecto de intervención adscrito a una de las siguientes líneas de desarrollo (según formato solicitado)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
· Gestión educacional y Liderazgo.
· Gestión curricular y pedagógica
· Gestión de la Convivencia Escolar
· Innovación educativa / Interdisciplinariedad

7. Fotocopia de la cédula de identidad o pasaporte.






FORMATO CURRÍCULO PROFESIONAL - ACADÉMICO
1.- ANTECEDENTES PERSONALES (CV)
	
	
	
	


	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombres 
	Rut o pasaporte

	

	
	

	Dirección 
	Ciudad 
	Pais 

	

	
	
	
____/____/______

	Teléfono fijo (opcional)
	Celular
	Correo electrónico
	Fecha nacimiento

	

	
	Si
	No
	
	

	Nacionalidad
	Estado civil
	Trabaja
	Institución donde labora
	Dirección laboral

	

	
	
	

	Tipo contrato (indef, plazo fijo, honorario)
	inicio mes/año
	termino mes/año
	Actividad que desempeña



2.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS
Listado de las instituciones donde obtuvo su licenciatura, título profesional y/o postgrado en orden cronológico
	Institución
	Ciudad o país
	Desde
mes/año
	Hasta
mes/año
	Grado o título obtenido
	Calificación final
(promedio final)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3.- PROYECTO DE OBTENCIÓN DE GRADO 
En caso de haber desarrollado un trabajo de tesis para la obtención del título o grado, indíquelo a continuación
	Tema de tesis o 
trabajo de grado
	Título de la tesis o 
trabajo de grado
	Profesor guía/tutor
	Calificación de la tesis o trabajo de grado

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



4.- PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS INSTITUCIONALES (desarrollo institucional, gestión, pedagógicos, entre otros). Indique año del proyecto, nombre del proyecto, entidad financiadora, calidad de su participación y fecha inicio y término.

	Año del proyecto
	Nombre del proyecto
	Entidad financiadora
	Calidad de la participación
	Fecha de inicio
	Fecha de término

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



5.- ANTECEDENTES PROFESIONALES

	Institución
	Ciudad/país
	Desde mes/año
	Hasta mes/año
	Actividad desarrollada

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





6.- (OPCIONAL) PUBLICACIONES. Artículos, indicar indexación (Web of Science, Scopus, Scielo, Latindex, Otros); Libros; Capítulos de libro.
	Año de publicación
	Nombre del artículo, libro o capítulo de libro
	Autor/autores
	Nombre de la revista o editorial
	Indexación si corresponde

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





7.- ADSCRIPCIÓN A LÍNEA DE DESARROLLO
Marque con una X la línea de desarrollo de su interés atendiendo lo descrito en el anteproyecto de intervención


	Línea de desarrollo
	Línea seleccionada

	Gestión educacional/ recursos institucionales
	

	Gestión curricular y pedagógica
	

	Convivencia escolar
	

	Liderazgo escolar
	

	Innovación educativa / Interdisciplinariedad
	





8.- CARTAS DE RECOMENDACIÓN. Indique el nombre y cargo de dos personas que han aceptado escribir cartas de recomendación. Las cartas deben ser entregadas en sobre cerrado dirigido al director del programa.

	Nombre del profesional
	Institución en la que labora
	Teléfono/celular
	Correo electrónico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




9.- (OPCIONAL) IDENTIFICACIÓN DE PROFESOR/A GUÍA
Si Ud. conoce o ha contactado a algún/a académico/a del programa como posible profesor/a guía, identifíquelo:


	Nombre del académico/a

	







Firma postulante
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