
Valparaíso, ___de__________de 20____

Nombres:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

RUT:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Nacionalidad:

Correo electrónico personal: 

Dirección:

Comuna:

Teléfono(s):

Nivel Educacional:

Título profesional:

Grado:

Número de hijos:

Edad de los hijos: 

AFP:

Estado Civil: Soltero Casado Viudo Divorciado Conviviente civil

Sistema de Salud: Fonasa

Dipreca/ 

Capredena

Posee algún tipo de discapacidad: Si No

En caso que su respuesta sea Si, indicar cual:

Fecha entrada al país:

Tipo de visa:

N° pasaporte:

Ya pertenezco Me reincorporo

Cargo al que se incorpora

Unidad o Dpto. al que se incorpora

Campus/Sede

Fecha ingreso USM

Declaro que los datos señalados en el presente documento son fidedignos.

Nombre:

Rut:

FICHA DE INGRESO USM   

DATOS PERSONALES

Isapre (señale cuál)

_________________________________

Primera vez que me incorporo

USO EXCLUSIVO UTFSM

USO EXCLUSIVO EXTRANJEROS

A LA UNIVERSIDAD TÉCNICA FEDERICO SANTA MARÍA:

SI UD. POSEE RELACIÓN LABORAL VIGENTE CON OTRA INSTITUCIÓN, INDICAR CUÁL, FECHA, JORNADA Y TIPO 

DE CONTRATO

Uso exclusivo Universidad Técnica  Federico Santa María



Fecha:

Uso exclusivo Universidad Técnica  Federico Santa María


