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Formulario de postulación 
 

Los postulantes al doctorado deben enviar por mail o entregar personalmente, además del presente formulario, los 

siguientes documentos: (a) acreditación de estar en posesión del grado académico de Licenciado; (b) currículum vitae; 

(c) la concentración de notas de la carrera de pregrado; (d) En caso de estar trabajando, el compromiso explícito por 

parte del empleador de respetar una dedicación al programa acordada en conjunto; (e) otros grados, títulos, 

especializaciones, logros, premios y cualquier publicación relevante para ser considerada por la dirección del programa; 

(f) entrevista personal. 

El mail de envío de estos documentos es postgrados@uandes.cl. 
 
 
 
 

 
Nombres                                     Apellido paterno                               Apellido materno 

 

 
 
 
 

Lugar de trabajo actual                                                        Cargo que desempeña 
 

 
 
 
 

Nacionalidad                                                                    País de residencia 
 

 
 
 
 

Teléfono Fijo                                                                       Teléfono móvil 
 

 
 
 
 

Correo electrónico 
 

 
 
 
 

Fecha de nacimiento                                                         Documento de identidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Dirección postal

mailto:postgrados@uandes.cl.
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Facultad de Comunicación 
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Referencias. Mencione los nombres, ocupación y datos de contacto de tres personas que conozcan su 

experiencia académica o profesional. 
 
 
 
 

Nombre completo                                   Ocupación                          Teléfono y correo electrónico 
 
 

 
Nombre completo                                   Ocupación                          Teléfono y correo electrónico 

 
 

 
Nombre completo                                   Ocupación                          Teléfono y correo electrónico 

 
 

 

Financiamiento. Indique las fuentes de financiamiento tentativas a las que piensa recurrir para afrontar los 

costos del programa al que postula y el porcentaje que éstas cubren. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del postulante                                                                        Fecha 


