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  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

  ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL


FICHA POSTULACIÓN

PROGRAMA DE AYUDANTE ALUMNO (PAA)
	Nombre estudiante: 

	RUT: 
	Año de Ingreso a la Carrera:
Curso:

	Email:

	Teléfono de contacto:


	Nombre de Asignatura o Proyecto al que postula como ayudante:



	Nombre del  Docente responsable: 


	ANTECEDENTES ACADÉMICOS.
Promedio de Notas:




	Describa su motivación para ingresar al Programa. (Máximo 200 palabras) 




	A completar por encargado de PAA:

	Fecha de recepción:
	

	
	Nombre Firma de Encargado de PAA


PRESENTAR FICHA DE INSCRIPCIÓN IMPRESA A ENCARGADA DE PROGRAMA /T.O. Carolina Moraga P.

[image: image1.jpg]