UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE
Facultad Tecnoldgica

Dpto. de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos

FORMULARIO POSTULACION PROSECUCION DE ESTUDIOS I.LN.G.A.L.

NOMBRES POSTULANTE

APELLIDOS POSTULANTE

| |

RUT POSTULANTE

| |

TELEFONO MOVIL
| (+56) |

DOMICILIO PARTICULAR

| |

COMUNA'Y CIUDAD

| |

TITULO

|

UNIVERSIDAD O CENTRO DE FORMACION

|

EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA

CARGO EMPRESA

ANTIGUEDAD LABORAL EN LA EMPRESA O EN EL AREA DE ALIMENTOS

| |

MAIL

Por favor rellenar este formulario y enviarlo junto con su Curriculum Vitae y
certificados de respaldo al mail: ingal.vespertino@usach.cl



mailto:ingal.vespertino@usach.cl

