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MAGÍSTER EN CONSTRUCCIÓN SUSTENTABLE



RESUMEN CURRICULAR

1. DATOS PERSONALES 
Nombre Completo (Apellidos Paterno, Materno, Nombres) 
..........................................................................................................................................................................................
Fecha de Nacimiento............................................................                   Edad................................................................ 
RUT o Pasaporte..................................................................             Nacionalidad................................................... 
Dirección Particular (Calle, Nº, Depto., Comuna, Ciudad) 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
Teléfono.......................................................... 			E-mail.............................................................. 			 

2. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE PREGRADO 
Universidad 
.......................................................................................................................................................................................... 
Facultad o Escuela.......................................................................................................................................................... 

Fechas de: 
Ingreso............................... 			Egreso................................ 		Titulación.......................... 
Título   ................................................................................................................................................................ 
Licenciatura..................................................................................................................................................................... 
Nombre del proyecto de Título o Tesis: …………………………………………………………………………………………..



3. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE POSTGRADO 
Universidad 
........................................................................................................................................................................................... 
Facultad o Escuela..........................................................................................................................................................
Fechas de: 
Ingreso...............................             Egreso...................................                   Titulación.............................................. 
Grado Académico............................................................................................................................................................
Mención o Especialidad...................................................................................................................................................
Nombre del proyecto de Título o Tesis: …………………………………………………………………………………………..

4. OTROS ESTUDIOS 
Institución 
...........................................................................................................................................................................................
Fechas de: 
Ingreso..........................................................                                   Egreso o Título.................................................. 
Especialidad....................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
Institución 
........................................................................................................................................................................................... 
Fechas de: 
Ingreso..........................................................                                Egreso o Título.................................................. 
Especialidad....................................................................................................................................................................... 


5. ACTIVIDAD PROFESIONAL 
Institución/EMPRESA ACTUAL: 
........................................................................................................................................................................................... 
Posición/Cargo............................................................................... 
Nombre y dirección de e-mail del Jefe Directo 
...........................................................................................................................................................................................
 Dirección Comercial (Calle, Nº, Depto., Comuna, Ciudad) 
........................................................................................................................................................................................... 
Teléfono..................................................................     E-mail.....................................................................    

Institución/EMPRESA ANTERIOR: 
........................................................................................................................................................................................... 
Posición/Cargo...............................................................    Período................................................................. 
Nombre y dirección de e-mail del Jefe Directo 
........................................................................................................................................................................................... 



CARTA DE MOTIVACIÓN PARA EL INGRESO DEL MAGÍSTER
         (¿Por qué le interesa a usted realizar este programa de Magíster? )
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................…………………….
........................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................…………………….
........................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................




CARTA DE RECOMENDACIÓN
Esta carta será considerada confidencial por la Universidad


	Postulante: 

___________________________________________________________________________________________
                                Ap. Paterno                      Ap. Materno                                                 Nombres




SR. EVALUADOR:
ESTE ELEMENTO DE EVALUACIÓN ES DE IMPORTANCIA FUNDAMENTAL PARA LE PROCESO DE SELECCIÓN DE POSTULANTES.  LE ROGAMOS QUE INFORME CON CIERTO DETALLE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL/LA CONDIDATO/A.



1.    ¿Cuánto tiempo hace que conoce al/la postulante?






2.     ¿Qué relación de trabajo o de estudio ha tenido usted con el/la postulante?






	3.- Califique al postulante en la modalidad que le sea pertinente. Marcando los casilleros porcentuales señalados.

	Característica
	Excelente* 
5%
	Muy Bueno 
6 - 20%
	Bueno 
21 - 40%
	Regular 
41 - 60%
	Menos que regular
	No evaluable

	Capacidad intelectual.
	
	
	
	
	
	

	Hábitos de trabajo.
	
	
	
	
	
	

	Iniciativa.
	
	
	
	
	
	

	Potencial profesional.
	
	
	
	
	
	

	Capacidad de investigación.
	
	
	
	
	
	

	Originalidad y creatividad.
	
	
	
	
	
	

	Integración a equipos de trabajo.
	
	
	
	
	
	

	Perseverancia en el logro de metas.
	
	
	
	
	
	

	Madurez.
	
	
	
	
	
	



· Ejemplo: si usted califica al postulante en esta columna es porque considera que él está dentro del 5% de los mejores profesionales o estudiantes que conoce, en cuanto a la característica evaluada.




4.- Agradecemos dar una opinión franca y responsable acerca de la capacidad profesional y/o académica del/la postulante. Incluya una evaluación de sus condiciones personales, intelectuales, su confiabilidad como profesional y su capacidad para integrarse a grupos de trabajo y estudio. 









ANTECEDENTES DE LA PERSONA QUE HACE ESTA EVALUACIÓN usar letra de imprenta.
Durante la evaluación podría ser contactado por miembros del Comité Académico del Programa.


	Nombre: 

	Título Profesional:

	Grado Académico: 

	Lugar de Trabajo: 

	Dirección: 
	Ciudad: 

	Fono: 
	Fax: 
	Casilla: 

	Correo electrónico: 

	Conclusión 
Recomienda Ud. que el postulante sea aceptado en el Programa de Magíster: 
Si, decididamente : 
Si : 
Con dudas : 
No : 

           ____________________________                                                 ____________________________ 
                               Firma                                                                                                 Fecha 



NOTA: SE AGRACEDE ADJUNTAR ESTA CARTA DE REFERENCIA A LA POSTULACIÓN, EN SOBRE CERRADO FIRMADO A TRAVÉS DEL ENGOMADO O ENVIAR DIRECTAMENTE POR CORREO AL COORDINADOR DEL PROGRAMA DE MAGÍSTER EN CONSTRUCCIÓN SUSTENTABLE, UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL MAULE, AVENIDA SAN MIGUEL 2605, CASILLA 17, TALCA.

Criterios de Selección:

Teniendo en cuenta la documentación completa de los postulantes, el Comité Académico del Programa seleccionará los mejores postulantes considerando los siguientes criterios:
· Antecedentes académicos (notas de pregrado sin trabajo de titulación).
· Que su proyecto de titulación esté en línea con la orientación del magíster.
· Experiencia profesional en el área de la construcción sustentable.

Documentos a presentar en el momento de la postulación:

· Llenar el formulario de identificación del postulante.
· Fotocopia de la Cédula  de Identidad.
· Certificado de nacimiento.
· Carta de motivación para ingreso al Magíster.
· Fotocopia legalizada del grado de licenciado y/o título profesional.
· Concentración de notas del programa de pregrado debidamente legalizados.
· Una carta de recomendación de un académico con al menos grado de magíster que indique las aptitudes del postulante para seguir estudios de postgrado.
· En el caso que el postulante tenga trabajo, deberá adjuntar una carta de recomendación de su empleador y Certificado Laboral emitido por la empresa donde se señale el cargo desempeñado.



El candidato debe tener el grado de Licenciado y un título profesional a fin de al menos 8 semestres.

El valor del programa es de $3.800.000 (por los dos años de duración, valor referencial 2016), más arancel de matricula anual y pago de derecho a titulo y grado, fijados por Decreto de Rectoría.



	Nombre del programa
	Magíster en Construcción Sustentable

	Facultad, escuela o departamento que lo imparte 
	Facultad de Ciencias de la Ingeniería, Departamento de Obras Civiles

	Área del conocimiento a la que pertenece
	Construcción Sustentable y Eficiencia Energética

	Duración
	6 trimestres (2 años)

	Valor ultimo arancel
	$3.800.000 (valor referencia 2016)

	Frecuencia y horario
	Viernes: Bloque 1 de 18:30 a 21:00 hrs.
Sábado: 
Bloque 2 de 9:00 a 11:00 hrs.
Bloque 3 de 11:30 a 13:30 hrs.
Bloque 4 de 15:00 a 17:00 hrs.
Bloque 5 de 17:30 a 18:45 hrs.

	Periodo de postulación
	Postulación: 1 de diciembre al 16 de diciembre
Resultados: 29 de diciembre 2016
Matricula: 5  y 6 de enero 2017
Inicio de clases: 17 de marzo 2017.

	Coordinador Académico
	David Zamora Barraza

	Correo
	dzamora@ucm.cl

	Coordinador Administrativo
	Alejandra Vera Avendaño

	Correo
	avera@ucm.cl






Chequeo de Antecedentes y Lista de Recomendaciones


Chequeo de Antecedentes  (Verifique (X) que se adjunten todos los antecedentes según la siguiente lista)

	
	Completar el Formulario de Postulación

	
	Declaración de Objetivos Personales (Carta de motivación))

	
	Carta de recomendación de un académico

	
	Certificado de Título Legalizado y Grado de Licenciado

	
	Certificado de notas

	
	Certificado Laboral emitido por el último empleador.

	
	Fotocopia de cédula de identidad o pasaporte

	
	Certificado de nacimiento
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