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FICHA PERSONAL DEL POSTULANTE
Fecha: ________________________
  USTED DEBE MENCIONAR EL PROGRAMA DE LA CARRERA AL CUAL POSTULA:
  (Programa Naturopatía, programa Medicina Naturopática o programa Medicina Naturopática Avanzada)
  Si tiene dudas de los programas puede revisar nuestra página web o contáctarnos por WhatsApp.

Nombre completo: ______________________________________________________
RUT o número de pasaporte: ____________________________________________
Edad y nacionalidad: __________________________________________________
Domicilio, comuna, ciudad, país: __________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________
Fono personal con código país: ___________________________________________
Idiomas y nivel dominado: _______________________________________________
Fono emergencias: ______________________________________________________
Estudios (completados e incompletos): ____________________________________
Nota promedio de egreso de educación superior (Sólo si ha estudiado carrera previa): _________
Título (s) y grado (s) (Sólo si posee algún título): __________________________
Profesión u oficio y ocupación actual: ______________________________________
PROGRAMA AL CUAL POSTULA: ___________________________________________

DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR: 
Puntaje PSU, PAA, PTU, PAES (Puede obtenerlo online aquí: https://demre.cl/certificados/certificado-chile)  
Licencia de enseñanza media (puede obtenerlo online aquí: https://certificados.mineduc.cl/mvc/home/index)
Carta de postulación.
Foto documento de identidad.

DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR para técnicos o profesionales de la salud:
Puntaje PSU, PAA, PTU, PAES (Puede obtenerlo online aquí: https://demre.cl/certificados/certificado-chile)  
Título técnico en el área de la salud, diploma y/o certificación.
Título profesional en el área de la salud, diploma legalizado.
Carta de postulación.
Foto documento de identidad.

NOTA: Todos los postulantes deben adjuntar Carta de Postulación de máximo 500 palabras en archivo Word. Esta carta es para fundamentar su intención de ingresar a nuestra escuela. 
Todos los documentos que se indican en esta ficha para cada caso, más la ficha completada con sus datos personales deben ser enviados al correo contacto@ilpa.cl
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