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UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS AGRONOMICAS

	DIRECCIÓN DE EXTENSIÓN
SOLICITUD DE ADMISIÓN
	DIA
	MES
	AÑO

	
	     
	     
	     


DIPLOMADO: ANÁLISIS ESTADÍSTICO PARA ESTUDIOS AGROPECUARIOS
1.  INFORMACION PERSONAL

	     
	        
	     


           APELLIDO PATERNO                                                    APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE


	Fecha de nacimiento
	     
	Nacionalidad
	     

	Correo electrónico
	     

 FORMTEXT 
     

	Empresa
	

	Dirección Empresa
	

	Cargo
	

	Teléfono
	
	Fax
	


2.  ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 
	UNIVERSIDAD
	PAIS
	PERIODO

   Desde         Hasta
	TITULO O GRADO

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


     DIPLOMAS DE POSTITULOS/CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

	     

	     

	     


3.  EXPERIENCIA PROFESIONAL (Indique cronológicamente sus actividades profesionales)

	INSTITUCION/EMPRESA
	PAIS/CIUDAD
	FECHA
	TIPO DE ACTIVIDAD

	
	
	Desde
	Hasta
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Los postulantes serán admitidos de acuerdo al análisis de sus antecedentes y considerando las limitaciones de matrícula.

                                                                                                                     Firma del postulante:      
Enviar esta solicitud de admisión al mail: diplomado.estadistica.uchile@gmail.com






Fotografía digital
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