ANEXO N°4
Actividades de Docencia Universitaria


NOMBRE DEL POSTULANTE______________________________________________________________

RUT _________________________________


TIPO DE DOCENCIA	Universitaria ________  
Fecha de inicio		: _______________ de _________________________ de ___________
Fecha de término	: _______________ de _________________________ de ___________
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD DOCENTE________________________________________________________________________
Total, meses __________________ días _________________________   horas __________________

TIPO DE DOCENCIA	Universitaria _______________
Fecha de inicio		: _______________ de _________________________ de __________
Fecha de término	: _______________ de _________________________ de __________
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD DOCENTE_________________________________________________________________

Total, meses _________________ días _______________________   horas ________________

TIPO DE DOCENCIA	Universitaria _________________  
Fecha de inicio		: _______________ de _________________________ de __________
Fecha de término	: _______________ de _________________________ de __________
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD DOCENTE _______________________________________________________________________

Total, meses _________________ días _______________________   horas ________________

	USO EXCLUSIVO DE LA COMISIÓN

	TOTAL, MESES
	PUNTAJE


Fecha ________________________________


	*Imprimir las veces que sea necesario






