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FORMULARIO DE POSTULACIÓN  
CONCURSO BECAS CURSOS PARA ADMINISTRATIVOS Y AUXILIARES 

 
NOMBRE COMPLETO (apellido paterno, apellido materno, nombres) 
 
 

 
RUT 
 
 

 
CELULAR 
 
 

 
CORREO INSTITUCIONAL 
 
 

 
CORREO PERSONAL 
 
 

 
CARGO ACTUAL 
 
 

 
DIVISIÓN/UNIDAD 
 
 

 
FECHA DE INGRESO AL MP (MES/AÑO). SI TIENE MÁS DE UN INGRESO, INDIQUE FECHA DEL 
ÚLTIMO INGRESO 
 
 

 
NOTA OBTENIDA EN LA ÚLTIMA EDD 
 
 

 
¿HA SIDO BENEFICIADO/A CON ALGUNA BECA INSTITUCIONAL ANTERIORMENTE). SI SU 
RESPUESTA ES SÍ, INDIQUE PROGRAMA Y AÑO 
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CURSO AL CUAL POSTULA E INSTITUCIÓN QUE LO IMPARTE 
 
 

 
FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DEL CURSO AL CUAL POSTULA 
 
 

 


