
ANEXO N°1
FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN


	DATOS DEL POSTULANTE

	1
	Nombre Completo
	

	2
	Rut
	

	3
	Correo Electrónico
	

	4
	Teléfono 
	

	5
	Dirección
	

	6
	Organismo que representa
	

	7
	Cargo que ejerce
	(según el numeral 3, requisitos de postulación, indicar letra)




	DATOS DEL SUPLENTE

	1
	Nombre Completo
	

	2
	Rut
	

	3
	Correo Electrónico
	

	4
	Teléfono 
	

	5
	Dirección
	

	6
	Organismo que representa
	

	7
	Cargo que ejerce
	(según el numeral 3, requisitos de postulación, indicar letra)














	_________________________
	_________________________

	Nombre y firma del Postulante
	Nombre y firma del Suplente





















ANEXO N°2
CURRICULUM VITAE
Candidatos del sector privado y del sector no lucrativo


NOMBRE POSTULANTE:

1.- ESTUDIOS DE PREGRADO 
	Título de pregrado
	Institución / universidad

	
	

	Año de ingreso a la carrera
	Duración de la carrera (n° de semestres)

	
	



2.- ESTUDIOS DE POSTGRADO 
	Título de postgrado vinculado a los sectores de la innovación o al desarrollo tecnológico
	Institución/ universidad

	
	



	Título de postgrado NO vinculado a los sectores de la innovación o al desarrollo tecnológico
	Institución/ universidad

	
	



3.- ANTECEDENTES LABORALES
3.1.- Experiencia laboral en empresas o entidades sociales 
	Institución[footnoteRef:1] [1:  En institución deberá identificar la razón social, junto con uno de los literales siguientes:
dentro de la pequeña, mediana o gran empresa en materia de emprendimiento e innovación productiva o empresarial,  
del sector privado vinculados a materias de innovación de base científico-tecnológica, o 
de la sociedad civil, vinculado al ámbito del desarrollo social o la innovación social] 

	Tipo de Cargo[footnoteRef:2] [2:  En tipo de cargo el postulante debe identificar si corresponde a Directivo o no Directivo.] 

	Años de Experiencia[footnoteRef:3] [3:  El máximo son 5 años en total] 

	Fecha de Desempeño

	
	
	
	Desde
día.mes.año
	Hasta
día.mes.año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3.1 Experiencia laboral vinculada a actividades de innovación y participación con la sociedad civil
	Nombre Proyecto
	Tipo de Cargo[footnoteRef:4] [4:  En tipo de cargo el postulante debe identificar si corresponde a Directivo o no Directivo.] 

	Temática[footnoteRef:5] [5:  En temática deberá identificar el tipo de proyecto de innovación y/o de transferencia tecnológica] 

	
Cantidad de Semestres[footnoteRef:6] [6:  El máximo son 10 años en total] 

	Fecha de Ejecución

	
	
	
	
	Desde
día.mes.año
	Hasta
día.mes.año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






Nombre y Firma del Postulante
	



ANEXO N° 3
CURRICULUM VITAE
Candidatos de la academia y centros de I+D+I.

NOMBRE:

1.- ESTUDIOS DE POSTGRADO 
	Título de postgrado vinculado a los sectores de la innovación o al desarrollo tecnológico
	Institución/ universidad

	
	



	Título de postgrado NO vinculado a los sectores de la innovación o al desarrollo tecnológico
	Institución/ universidad

	
	



2.- ANTECEDENTES LABORALES
2.1.- Experiencia en participación en la gestión de entidades académicas o especializadas en ciencia, tecnología e innovación
	Institución
	Tipo de Cargo[footnoteRef:7] [7:  En tipo de cargo el postulante debe identificar si corresponde a:
Vicerrector de Investigación o un equivalente Académico o de Vinculación con el Medio
Director de un Centro de Investigación y Desarrollo
Director de un Instituto Tecnológico Público
Director de un Grupo de Investigación Asociativa
Académico o experto en ciencia, tecnología o innovación perteneciente a centros de formación técnica de nivel superior acreditada] 

	Años de Experiencia
	Fecha de Desempeño

	
	
	
	Desde
día.mes.año
	Hasta
día.mes.año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2.2.- Experiencia en investigación, transferencia de conocimiento y tecnología
	Nombre Proyecto
	Tipo de Cargo[footnoteRef:8] [8:  En tipo de cargo el postulante debe identificar si corresponde a Director o no Director.] 

	Fondo[footnoteRef:9] [9:  En Fondo deberá identificar el nombre del fondo púbico que financió el proyecto.] 

	Fecha de Ejecución

	
	
	
	Desde
día.mes.año
	Hasta
día.mes.año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Nombre y Firma del Postulante
	
[bookmark: _GoBack]


