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	VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN Y DOCTORADO
DIRECCIÓN ACADÉMICA DE DOCTORADO




FORMULARIO DE POSTULACIÓN
PROGRAMA DE DOCTORADO EN BIOTECNOLOGÍA

Fecha: día/mes/año
Adjuntar al presente formulario:
1. Certificado de Licenciatura y/o grado académico, o fotocopia legalizada ante notario. En el caso de postulantes extranjeros, la fotocopia deberá ser visada por:
a. El Cónsul chileno en el país de origen
b. El Ministerio de Relaciones Exteriores en Chile
2. Carta de intención de postulación, la cual debe describir sus intereses y las razones por las cuales desea postular a este programa y a esta Universidad
3. Certificado con la concentración de notas de todos los grados académicos obtenidos
4. Certificado de ranking de egreso de pregrado
5. Curriculum Vitae
6. Fotocopia por ambos lados del carné de identidad, o pasaporte
7. Dos cartas de recomendación, en sobre cerrado, de académicos
8. Cualquier otro documento que se explicite en la página web del programa (https://investigacion.unab.cl/doctorados/doctorado-en-biotecnologia/)



1. ANTECEDENTES PERSONALES
	
	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres
	RUT o pasaporte



	
	
	

	Dirección
	Ciudad
	País



	
	
	
	día/mes/año

	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular
	Correo Electrónico
	Fecha de Nacimiento



	
	
	
	
	

	Nacionalidad
	Estado Civil
	Trabaja (sí, no)
	Institución Laboral
	Dirección Laboral



	
	
	
	

	Tipo de contrato
· Indefinido
· Plazo Fijo
Honorarios
	Inicio
(mes/año)
	Término
(mes/año)
(dejar en blanco si está en curso)
	Actividad desempeñada



2. ANTECEDENTES ACADÉMICOS
Liste las instituciones donde obtuvo la licenciatura, título profesional y/o postgrados en orden cronológico. Agregue más filas si es que fuera necesario
	Institución
	Ciudad/País
	Desde
(mes/año)
	Hasta
(mes/año)
	Nombre del grado o título
	Nota Final
(sin tesis)
	Nota Final
(con tesis)
	Ranking de egreso
(lugar/total)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



En caso de haber desarrollado un trabajo de tesis para la obtención del grado o el título, indíquelo. Agregue más filas si es que fuera necesario
	Título de la tesis
	Indique el grado o al título profesional al cual se vincula
	Director de tesis
	Nota final de la tesis

	
	
	
	





3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN
Indique las publicaciones científicas (artículos o papers) en los que ha participado, que estén actualmente publicadas. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Año
(descendente)
	Autores
(ponga en negrita su nombre)
	Título de la publicación
	Revista (Nombre completo)
	DOI
	Enlace
	Indexación
· WoS
· Scopus
· Scielo
· Latinindex
· Otra

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Indique las solicitudes de patentes en las que ha participado. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Año
(descendente)
	Código de la solicitud
	País
	Título
	Inventores
	Status
· Aceptada
· Denegada
· Desistida
· En estado de resolver

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Indique los capítulos de libro en los que ha participado. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Año
(descendente)
	Autores
(ponga en negrita su nombre)
	Título del capítulo
	Editorial (Nombre completo)
	DOI
	Enlace

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Indique las comunicaciones en congresos en las que ha participado. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Año
(descendente)
	Autores
(ponga en negrita su nombre)
	Título de la publicación
	Nombre del congreso
	País
	Modalidad
· Póster
· Presentación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Indique los proyectos en los que ha participado. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Año
(descendente)
	Duración
	Código del proyecto / Nombre del proyecto
	Fuente de Financiamiento del proyecto
	Rol en el proyecto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. ANTECEDENTES DE DOCENCIA
Indique las actividades docentes en las que ha participado. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Año
(descendente)
	Duración
	Institución
	Descripción de la actividad docente realizada

	
	
	
	

	
	
	
	



5. ANTECEDENTES DE PROFESIONALES
Indique las actividades profesionales en las que ha participado. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Desde
(mes/año)
	Hasta
(mes/año)
	Institución
	Ciudad/País
	Cargo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. OTROS ANTECEDENTES
Indique las actividades de extensión o vinculación con el medio en las que ha participado. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Año
(descendente)
	Duración
	Institución
	Descripción de la actividad

	
	
	
	

	
	
	
	



Indique los reconocimientos o premios que haya ganado. Agregue todas las filas que sean necesarias.
	Año
(descendente)
	Nombre del reconocimiento / premio
	Institución que lo otorgó
	Comentarios

	
	
	
	

	
	
	
	



5. DATOS DE LA POSTULACIÓN
Numere las líneas de investigación del programa con respecto a sus preferencias para realizar su tesis de doctorado, donde el 1 es su primera preferencia. La descripción de las líneas de investigación está en la página web del programa (https://investigacion.unab.cl/doctorados/doctorado-en-biotecnologia/).
	Preferencia
	Línea de investigación

	
	Biomedicina

	
	Bioinformática

	
	Biotecnología Vegetal

	
	Biotecnología Acuícola

	
	Biotecnología Microbiana



Si Ud. conoce o ha contactado a algún profesor del programa como posible director de tesis, nómbrelo en la tabla que se encuentra a continuación. Si tiene preferencias por más de un profesor, liste los nombre en orden decreciente de preferencia. Los profesores del claustro están disponibles  en el sitio web del programa (https://investigacion.unab.cl/doctorados/doctorado-en-biotecnologia/).
	Preferencia
	Nombre del profesor

	1
	

	2
	

	3
	



Indique el nombre, cargo e institución de las personas que han aceptado escribir sus cartas de recomendación. Las cartas deben ser dirigidas al director del programa.
	Nombre
	Cargo
	Institución
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	






___________________________________________
Firma del postulante
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CAMPUS CASONA DE LAS CONDES
FERNANDEZ CONCHA 700, LAS CONDES
TELEFONO: (2) 661 8500 FAX: (2) 215 3767
e-mail: campus_casona@unab.cl

CAMPUS REPUBLICA
AV. REPUBLICA 252, SANTIAGO
TELEFONO: (2) 661 8000 FAX: (2) 671 1936
e-mail: campus_republica@unab.cl
www.unab.cl

CAMPUS VINA DEL MAR
© LOS FRESNOS 91, MIRAFLORES
TELEFONO:(32) 32 8800 FAX:(32) 67 3082
* ALVARES 2138, CHORRILLOS
TELEFONO: (32) 67 3204 FAX: (32) 63 0427
e-mail: campus_vdelmar@unab.cl




