
 

 

 

 
FICHA DE POSTULACIÓN 

 ADMISIÓN ESPECIAL VÍA TRABAJADOR VESPERTINO 
INGRESO 2025 

 
1. IDENTIFICACIÓN 

Nombre del Postulante: __________________________________________________________ 

R.U.T:_________________- __       Fecha Nacimiento: ______ / ______ / _________ 
                                             Día       Mes Año 
Estado Civil: ___________________ Nacionalidad: ____________________________________ 

Dirección:_____________________________________________________________________ 
(Población, Villa, Calle, Nº) 

 
Comuna: ______________ Ciudad: _______________ Región: ______ Fono: ________________ 

Nombre de la Carrera a la cual postula: ______________________________________________ 

Sede:           Talca            Curicó 

2. DATOS LABORALES: 

Lugar de trabajo: _______________________________________________________________ 

Comuna: ______________ Ciudad: _______________ Región: ______ Fono: _______________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________ 

Cargo que desempeña: ___________________________ Antigüedad Empresa: _____________ 

3. ESTUDIOS 

Establecimiento Educación Media: 

_____________________________________________________________________________ 

Año de Egreso Enseñanza Media: _________________ 

Estudios Superiores: 

_____________________________________________________________________________ 

Titulo Obtenido: 

______________________________________________________________________________ 

4. OBSERVACIONES__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA PRECEDENTEMENTE ES VERÍDICA, DE COMPROBARSE LO CONTRARIO, LA UNIVERSIDAD 
PODRÁ DISPONER DE MI VACANTE. 

 

___________________________  

                                                                                                                  FIRMA DEL POSTULANTE 

Fecha:  ___/____/____ 


