 (
Dirección de Postgrado
Dirección 
Lord Cochrane 1070, Osorno
Correo electrónico 
postgrado@ulagos.cl
Fono +56 64 2333585
www.ulagos.cl
)





(ciudad), (país), (día)(mes)(año)

SEÑOR 
JEFE DE PROGRAMA
UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS
PRESENTE


[bookmark: _GoBack]	Estimado Sr. Jefe de Programa:


	Soy (indicar nombre completo, RUN o Pasaporte [según corresponda], profesión, universidad de obtención de título y/o grado académico).

(en un párrafo indique las razones de su postulación)

(en un párrafo indique sus intereses científicos)

(en un párrafo indique sus proyecciones laborales)

(en un párrafo indique cuál es su contribución al programa que postula)

(en un párrafo indique cómo financiará sus estudios de postgrado)

(nota: la carta no debe superar una carilla)


	Saluda atentamente,




NOMBRE DEL POSTULANTE
PROFESION O GRADO ACADÉMICO
(N° DE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD)
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UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS
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CAMPUS OSORNO

Av. Fuchslocher 1305
Teléfono 56 (64) 333 000
Fax 56 (64) 333 774
Osorno, Chile
www.ulagos.cl

CAMPUS PUERTO MONTT

Camino a Chinquihue, Km 6
Teléfono 56 (65) 322 536
Puerto Montt, Chile
www.puertomontt.ulagos.cl

CAMPUS SANTIAGO

Republica 517, Barrio Universitario
Teléfono 56 (02) 675 3057
Santiago, Chile
www.santiago.ulagos.cl




