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FORMULARIO DE POSTULACIÓN

FONDO CONCURSABLE DE CAPACITACIÓN 2008
1. DATOS PERSONALES

	NOMBRE
	

	RUT
	

	TÍTULO PROFESIONAL
	

	ESTABLECIMIENTO
	

	ACTUAL DESEMPEÑO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	FONO - CELULAR
	


2. BECA(S) RECIBIDA(S) ANTERIORMENTE 

	Fechas

(desde/hasta)
	Institución que otorgó la Beca
	Estudios
	Lugar de los estudios

	
	
	
	


3. ESTUDIOS A REALIZAR

	Lineamiento Estratégico de Capacitación del SS AN asociado
	

	Capacitación que realizará
	

	Institución Formadora
	

	Duración (fecha inicio y término)
	

	Lugar 
	

	Objetivo de los estudios 
	


4. SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

	Total o Parcial
	

	Solicita financiamiento para
	

	Valor inscripción o Matrícula
	

	Valor otros
	

	Valor solicitado a financiar
	


GOBIERNO DE CHILE


Ministerio de Salud


Servicio de Salud Araucanía Norte


Subdirección de Recursos Humanos


Depto. Desarrollo de las Personas


Unidad de Capacitación  


11/.04/2008








