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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA


CARTA PERSONAL DE POSTULACIÓN

MAGÍSTER EN ____________________________________________________


Exponga las razones de su postulación a nuestro programa. Le rogamos no exceder una página.




















___________________________________   
                        Nombre y firma

Solo serán considerados los antecedentes descritos dentro del formato (tamaño 10, espaciado sencillo) de esta carta personal de postulación y no se aceptarán anexos.
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