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PASANTÍA para DOCENTES DE INGLÉS
“Teachers of teachers”  

convocatoria 2019
Formulario de Postulación 
El Ministerio de Educación, a través de la División de Educación General, lo invita a participar en el proceso de postulación a la Pasantía de capacitación entre pares para docentes de inglés, Convocatoria 2019 para la realización de una pasantía académica a realizarse en el extranjero con foco en el desarrollo de conocimientos metodológicos.
El presente formulario de postulación requiere que el/la postulante ingrese la información solicitada respecto a sus antecedentes personales, académicos y otros solicitados en las bases del presente concurso. Además, al finalizar el formulario, deberá adjuntar los documentos obligatorios descritos en las bases de postulación, resguardando cumplir con la totalidad de ellos.  
CONSIDERACIONES:

1. Infórmese sobre los plazos de postulación en www.ingles.mineduc.cl 
2. Usted deberá asegurar la entrega del formulario completo, junto con todos los documentos pertinentes, a más tardar el día 09 de agosto, de lo contrario, usted quedará fuera de bases de este concurso.
3. Es importante que tenga presente que cualquier error u omisión que presente su formulario puede ser causa de pérdida del otorgamiento de la beca, siendo esto de EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD del/ la postulante.

Etapa 1: ANTECEDENTES DEL/DE LA POSTULANTE

Nota 1: En aquellas categorías que tengan más de una alternativa, marcar con una cruz la opción preferida. Sólo se puede marcar una opción.

Nota 2: Los datos que poseen el siguiente símbolo (
	ANTECEDENTES PERSONALES


	RUT (con dígito verificador) [image: image1.jpg]



	

	Primer nombre [image: image2.jpg]



	

	Segundo nombre
	

	Apellido Paterno [image: image3.jpg]



	

	Apellido Materno [image: image4.jpg]



	

	Fecha de Nacimiento 
(dd/mm/aaaa) [image: image5.jpg]



	

	Dirección Particular [image: image6.jpg]



	

	Comuna [image: image7.jpg]



	

	Región [image: image8.jpg]



	

	Nacionalidad [image: image9.jpg]



	

	Correo electrónico [image: image10.jpg]



	

	Celular [image: image11.jpg]



	

	Género[image: image12.jpg]



	Femenino:
	Masculino:

	Estado civil [image: image13.jpg]



	Soltero(a)


Casado(a)


Separado(a)  

Divorciado(a)

Viudo(a)     



	ANTECEDENTES ACADÉMICOS


	Nombre título profesional [image: image14.jpg]



	

	Institución educacional [image: image15.jpg]



	

	País de la institución [image: image16.jpg]



	

	Año de obtención del título profesional [image: image17.jpg]



	


	ANTECEDENTES PROFESIONALES


	
	Establecimiento 1
	Establecimiento 2

	Nombre Establecimiento [image: image18.jpg]



	
	

	RBD [image: image19.jpg]



	
	

	Dirección [image: image20.jpg]



	
	

	Comuna [image: image21.jpg]



	
	

	Región [image: image22.jpg]



	
	

	Teléfono [image: image23.jpg]



	
	

	Dependencia [image: image24.jpg]



	
	

	Fecha de inicio de contrato [image: image25.jpg]



	
	

	Tiempo de trabajo en este establecimiento
	Años
	Meses
	Años
	Meses

	
	
	
	
	


	
	Establecimiento 3
	Establecimiento 4

	Nombre Establecimiento [image: image26.jpg]



	
	

	RBD [image: image27.jpg]



	
	

	Dirección [image: image28.jpg]



	
	

	Comuna [image: image29.jpg]



	
	

	Región [image: image30.jpg]



	
	

	Teléfono [image: image31.jpg]



	
	

	Dependencia [image: image32.jpg]



	
	

	Fecha de inicio de contrato [image: image33.jpg]



	
	

	Tiempo de trabajo en este establecimiento
	Años
	Meses
	Años
	Meses

	
	
	
	
	


Nota: En caso de poseer más experiencia laboral, replique la tabla a continuación de esta.
	MANEJO DE IDIOMA


	Examen con el cual acredita idioma[image: image34.jpg]



	

	Puntaje o Banda obtenido [image: image35.jpg]



	

	Año de rendición del test [image: image36.jpg]



	


Nota: En caso de haber rendido un CPT, no debe presentar el certificado, el Programa Inglés Abre Puertas obtendrá la información internamente.

	PARTICIPACIÓN EN RED


	Nombre de la RDI en la cual participa [image: image37.jpg]



	

	Nombre del coordinador de la RDI  [image: image38.jpg]



	

	Años de participación (activa) en la RDI  [image: image39.jpg]



	


	OTROS ANTECEDENTES 


	¿Tiene alguna discapacidad física comprada? [image: image40.jpg]



	 Si
	 No

	¿Tiene alguna enfermedad pre-existente? (alergias, diabetes, asma, epilepsia, celiaco, etc)[image: image41.jpg]



	 Si
	 No

	Si alguna de las respuestas anteriores es si, por favor indicar. 
	

	¿Ha sido sometido a alguna intervención quirúrgica de cuidado?
	 Si
	 No

	Si la respuesta anterior es si, por favor indicar. 
	

	¿Necesita de medicación permanente? [image: image42.jpg]



	 Si
	 No

	 Si la respuesta anterior es si, por favor indicar.
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