
 
 
 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN  
MAGISTER EN FARMACIA. MENCIÓN ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

 

 

 
 

(ciudad), País, Día, mes, año. 
 

 
A través de la presente, manifiesto mi interés en postular formalmente al programa de Magister en 

Farmacia. Mención Atención Farmacéutica, impartido por la Universidad Católica del Norte para el 

periodo de ingreso, II semestre de 2023, modalidad semipresencial.  

 

El/la postulante debe presentar los siguientes documentos: 

●       Formulario de solicitud de admisión al programa 

●      Copia legalizada ante notario de certificado de grado académico de Licenciatura y título 

profesional. Los documentos otorgados en el extranjero deben ser validados en el Ministerio 

de Relaciones Exteriores de Chile. 

●       Copia de cédula de identidad o pasaporte 

●       Curriculum vitae 

• Fotografía Tamaño Carnet  

●     Certificado de concentración de notas de pregrado y/o postgrado con ranking de egreso 

●       Dos cartas de recomendación 

●     Una carta personal que exprese su motivación fundamentando la postulación (máximo 

1 carilla a 1,5 interlineado y Arial 12)  

●       Certificados de cursos, postítulos, diplomados o postgrados 
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                                                                          FICHA DE POSTULACIÓN 
 
A. DATOS PERSONALES 

RUT O PASAPORTE 
(EXTRANJEROS) 

:  

NOMBRE :  
APELLIDO PATERNO :  
APELLIDO MATERNO :  
FECHA DE NACIMIENTO :  
GENERO :            Masculino                        Femenino                        

 
 

DOMICILIO ACTUAL :  
TELÉFONO 1 (MÓVIL) :  
TELÉFONO 2 (FIJO) :  
CIUDAD DE RESIDENCIA :  
NACIONALIDAD :  
CORREO ELECTRÓNICO :  

 
 
B. DATOS LABORALES 

¿TRABAJA?            Sí                                               No 
CIUDAD :  
TELÉFONO EMPRESA :  
EMPRESA ACTUAL :  
CARGO ACTUAL :  

 
 
C. DATOS ACADÉMICOS 

TITULO PROFESIONAL :  
GRADO ACADÉMICO :  
INSTITUCIÓN EN LA QUE 
OBTUVO EL TÍTULO O 
GRADO 

:  

AÑO EN QUE OBTUVO 
TÍTULO O GRADO 

  

 
 
 
 
 
 
 
D. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA: 
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           FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADMISIÓN DEL PROGRAMA 
                                           
           COPIA LEGALIZADA DE CERTIFICADO DE GRADO ACADÉMICO DE LICENCIATURA Y PROFESIONAL 
 
           COPIA CÉDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE                                             CARTA DE PROPÓSITO 
 
           CURRÍCULUM VITAE                                                                                        CARTAS DE RECOMENDACIÓN 
 
           CERTIFICADO DE CONCENTRACIÓN DE NOTAS                                           FOTOGRAFÍA  
 
           CERTIFICADOS DE CURSOS, POSTÍTULOS, DIPLOMADOS O POSTGRADOS                   
 
           OTROS 
 
 
 
 
 

_________________________ 
FIRMA 

 
 
 
                                                                                                                                                  FECHA,       /      / 
 


