UNIVERSIDAD TECNOLOGICA METROPOLITANA

DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICAS
FICHA POSTULACION AYUDANTÍAS
1.  DATOS DEL POSTULANTE

APELLIDO PATERNO   ___________________________________________________________________

APELLIDO MATERNO  ___________________________________________________________________

NOMBRES  _____________________________________________________________________________

RUN  ____________________________  AÑO INGRESO UTEM  _________________________________

DIRECCION PARTICULAR  _______________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO  ________________________________________________________________

FONO  ____________________________ CELULAR  ___________________________________________

CARRERA DE ORIGEN  ______________________________________________ NIVEL  _____________

2.  CUESTIONARIO

INDIQUE POR ORDEN DE PREFERENCIA LAS ASIGNATURAS A LAS QUE POSTULA (MÁXIMO 3)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________            
¿HA EJERCIDO COMO AYUDANTE EN ASIGNATURAS MATEMATICAS?

SI_______________  NO_______________  (MARQUE CON UNA X)

SI SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA INDIQUE LAS ASIGNATURAS

_______________________________________________________________________________________

EN  MANUSCRITO ESCRIBA A LO MAS EN 3 LINEAS LAS RAZONES POR LAS QUE POSTULA

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________            

NOTA:  ADJUNTAR   CURRICULUM    Y    AVANCE DE MALLA
_______________________________________

                                                                                            FIRMA ALUMNO

FECHA _____ /_____ / _________

