*Escuela de Graduados

         SIGRA


                                              FICHA  DEL  ACADÉMICO

APELLIDO PATERNO
        APELLIDO MATERNO
       NOMBRES




           
         ___________            





RUN o  PASAPORTE: 



         
   NACIONALIDAD:   




CORREO ELECTRÓNICO:  



ANEXO:    

FAX: 






DEPTO.  QUE SOLICITA ACREDIT.: 
Centro de Ciencias Ambientales EULA-CHILE



INSTITUCIÓN DE ORIGEN: 










(Prof. Visitante)

DIRECCIÓN INSTITUCIÓN DE ORIGEN: 









(Prof. Visitante)
AREA DISCIPLINARIA :
                
 
SECTOR APLICACIÓN:
  

CONTRATO CON UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓN

PLAZO FIJO:     
                
desde: 



  hasta: 





PLAZO INDEF.: 
           

N° HORAS:


CARGO : ___________________
FECHA:   
1.
Carácter del vínculo





Permanente      

     Visitante


2.
Grado máximo:

3.
Institución y país que otorgó el Grado:

4.
Año de graduación:

5.
Año en que se integró al Programa y dedicación estimada (horas/semana promedio anual)

6.
Área principal de investigación:

7.
Número de tesis dirigidas en los últimos 10 años:



Magíster:
Dirigidas UDEC:          

Externas Dirigidas:
            



Doctorado:
Dirigidas UDEC:       

Externas Dirigidas:              

En el caso de ser programas UDEC indicar el nombre del alumno y del Programa al que pertenecen
8.
Lista de publicaciones indexadas en los últimos 10 años (indique índice:  ISI, Scielo u otra)

Publicaciones ISI

Scielo

9. Proyectos de investigación últimos 10 años y condición de la participación

(investigador principal, co-investigador, etc.).

10. Otros antecedentes relevantes.

