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UNIVERSIDAD DE CHILE

Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias

Escuela de Postgrado y Postítulo

FICHA DE INSCRIPCIÓN
DIPLOMA EN REPRODUCCIÓN ANIMAL 
ANTECEDENTES PERSONALES

NOMBRE (Completo)  ……………………………………………………………….
PROFESIÓN  ………………………………………………………………………….
CÉDULA DE IDENTIDAD……………………………………………………………
DIRECCIÓN……………………………………………………………………………

TELÉFONO…………………………………………………………………………….

CORREO ELECTRÓNICO:  ………………………………………………………...
ANTECEDENTES LABORALES

LUGAR DE TRABAJO: ………………………………………………………………
DIRECCIÓN:  ………………………………………………………………………….
TELÉFONO:  …………………………………………………………………………..
CORREO ELECTRÓNICO:  …………………………………………………………
FECHA:………………………………………………………………………………….
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