	
ANEXO E
CUADRO RESUMEN DE LOS CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO Y CAPACITACIÓN



NOMBRE DEL POSTULANTE: _________________________________________________________________
RUT _____________________
	

NOMBRE DEL CURSO

	
Nº HRS. CRONOLÓGICAS
	
N° HRS. PEDAGÓGICAS
	
PUNTAJE
(Uso exclusivo de la Comisión)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Imprimir las veces que sea necesario
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