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POSTULACION  PARA  MONITORES 
ESCUELA DE VERANO 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marque con una x la disponibilidad de horas y días a la semana para realizar el 
cargo de monitor. 
 
 

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 
      

      
      

 
Otros antecedentes o comentarios: _________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

FAVOR COMPLETAR FORMULARIO CON LETRA LEGIBLE 
 

 
Fecha: ________________    RUT: ____________________ 
 
Nombre Completo : ________________________________________________________ 
 
Correo Electrónico : _____________________@ ________________________ 
 
Nº Teléfono Fijo : _______________Celular: ______________ Nº de Semestre que cursa._____ 
 
Has desempeñado algún cargo de Prof. Auxiliar, Monitor Difusión u otro. (Indique Semestre,  
 
Departamento y Profesor): _____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Dirección Particular : _______________________________________________________ 
 
Comuna: ___________________________Ciudad: ___________________________________ 
 
Realizaste Escuela de Verano: ________  Que curso: ________________________Año: __________ 
 
Colegio de Egreso: ____________________________ Año: _____ Comuna: ________________  
 


