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PROGRAMA DE MAGÍSTER EN KINESIOLOGÍA (Acreditado 2015-2022)
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGÍA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL MAULE 

1.- INFORMACIÓN PERSONAL

	
	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre
	Cédula de identidad/ Pasaporte

	
	
	
	

	Fecha de nacimiento (d/m/año)
	Sexo

Masculino      Femenino
	Nacionalidad
	Estado Civil

	
	
	

	Dirección
	Ciudad
	País

	
	

	Teléfono de contacto
	Correo electrónico

	Fecha de Postulación al Programa :
	:                                                                                                (dd/mm/aa)


2.-ESTUDIOS SUPERIORES
	ESTUDIOS DE PREGRADO (TÍTULO / GRADO)
	AÑO (TÍTULO)
	UNIVERSIDAD
	Prom. Notas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ESTUDIOS DE POSTGRADO /  POSTÍTULO
	AÑO (GRADO)
	UNIVERSIDAD
	Prom. Notas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (actividades laborales y de investigación realizadas en los últimos cinco años, comenzando por la más reciente)

	INSTITUCIÓN
	CIUDAD (PAÍS)
	PERIODO (DESDE-HASTA)
	Cargo /función o actividad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.- CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (indique con una “x” su dominio para comprender trabajos académicos o establecer comunicación en otro idioma)

	idioma
	Lectura

Básico  –Medio  - Avanzado
	Escritura

Básico  –Medio  - Avanzado
	Conversación

Básico  –Medio  - Avanzado

	Inglés
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Francés
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Portugués
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otro (indicar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.-PUBLICACIONES (Ordene un listado de publicaciones desde la más reciente. Incluya las referencias bibliográficas según convención. Considere los últimos 5 años. No adjunte copias de sus trabajos).

	1.

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-

	6.-


6.- PONENCIAS CIENTÍFICAS Y PROFESIONALES (Indique las exposiciones, seminarios, charlas realizadas en congresos o reuniones debidamente acreditadas de los últimos 5 años)

	1.-

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-

	6.-

	7.-

	8.-

	9.-

	10.-


7.- Asistencias a Congresos, Seminarios, Reuniones etc.

	1.-

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-

	6.-

	7.-

	8.-


 8.- Exposición de Ensayo Personal: (Por favor, escriba un ensayo sucinto en el siguiente apartado, en el cual debe expresar los motivos por los cuales desea ingresar al Magíster en Kinesiología, relacionando éste proyecto de postgrado con lo que usted ha realizado y las perspectivas de futuro que se plantea. Si desea puede escribir en una hoja aparte, use fuente Times New Roman, Courier o Calibri de tamaño 11, espaciado sencillo). 

	


9.- ÁREA DE PROFUNDIZACIÓN Y LÍNEA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN (TESIS). Asigne las preferencias a las líneas de investigación de su interés, ordenando de 1 a 5.

	      Líneas de Investigación del Magíster
	Ordene  (1 a 5)

	NEUROCIENCIAS ; Neurorehabilitación
	

	BIOMECÁNICA Y ANÁLISIS DEL MOVIMIENTO HUMANO 
	

	BIOLOGÍA MOLECULAR Y KINESIOGENÓMICA
	

	ENVEJECIMIENTO Y FUNCIONALIDAD
	

	KINESIOLOGÍA  BASADA EN EVIDENCIA
	


10.- FINANCIAMIENTO DE LOS ESTUDIOS (Explicite como financiará los costos de matrícula y tasas académicas si es admitido en el Programa, especifique sus fuentes de financiamiento o patrocinios)

	1.-

	2.-

	3.-

	4.-


  11.- DOCUMENTACIÓN EXIGIDA. 

(La postulación al postgrado Magíster en Kinesiología UCM, se entenderá como oficial cuando se adjunta la siguiente documentación mínima).

· ……….. Carta de recomendación (Se requiere que recomendador sea idealmente su profesor guía y/o Director de la Unidad en la que se desempeña, quien debe fundamentar las razones de su recomendación)
· ……..  2 Fotografías tamaño carnet (nombre completo y rut)

· …….. Fotocopia cédula de identidad

· ……… Fotocopia Legalizada de Certificado de Título y Grado de Licenciado

· ……….  Síntesis de Curriculum Vitae con copia de certificados correspondientes

· ……….. Certificado de notas pre y postgrado si procede

· ……….. PATROCINIO INSTITUCIONAL: los postulantes cuyos estudios son patrocinados 
o financiados por su institución de origen, deberán presentar una carta de 
autorización del empleador y el financiamiento comprometido debidamente 
legalizado.

· …………LOS POSTULANTES EXTRANJEROS, DEBERÁN LEGALIZAR SU 
DOCUMENTACIÓN EN EL CONSULADO CHILENO DEL PAÍS DE ORIGEN, SEGÚN 
CORRESPONDA y ACREDITAR SU RESIDENCIA Y MANUTENCIÓN EN CHILE.
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