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 CURRICULUM ESTRUCTURADO 
 
1.- Estudios formales ( sin puntaje) 
Título:  
Universidad.......................................................................    año .................... 

Ciudad..............................País..................................... 
 
Posgrado   (con puntaje) 
Universidad.................................................................     año .................... 
Descripción posgrado:  
Nombre...................................................................................................................................
..................................................................................................... 
horas académicas totales ............................  
trabajo final para obtenerlo  sí  -----    no ---- 
si la respuesta es sí, título.................................................................................................. 
nombre Patrocinante  ..........,,,,,,,,,,,    Director ..............................   
Supervisor......................................., 

nota final ................................. 
 
Postítulo (con puntaje) 
Universidad ..............................................................año obtención ..................  
Descripción postítulo:  
Nombre.................................................................................................................. 
horas académicas totales ............................  
trabajo final para obtenerlo  sí  -----    no ---- 
si la respuesta es sí, título.................................................................................................. 
nombre Patrocinante  ..........    Director .........   Supervisor................ 
nota final ................................. 
 
2.- Trabajos remunerados (con puntaje) 

Lugar........................................................................................................ 
Establecimiento público    ------ Establecimiento privado    ------ 

Si es público, indique el tipo según Ministerio de salud 
.......................................................................................... 

Período: desde ........ hasta .................... 
Breve descripción de funciones 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
( repetir esta información cuantas veces sea necesario) 
 
3.- Presentación de trabajos en Jornadas , Talleres , Congresos(con puntaje) 
Autores......................................................... 
Título del trabajo.......................................................................... 
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Nombre Evento............................................................................... 
Ciudad....................................  año ........... 
( repetir esta información cuantas veces sea necesario) 
 
5.- Participación en Mesas Redondas (con puntaje) 
Nombre Evento............................................................................... 
Ciudad....................................  año ........... 
Nombre Mesa Redonda...................................................................... 
( repetir esta información cuantas veces sea necesario) 
 
4.- Participación en Proyectos de desarrollo, de gestión, de investigación (con 
puntaje) 
 
Nombre del proyecto................................................................ 
Objetivo.................................................................................... 
Duración.............................................................. 
Nombre del responsable................................................................ 
Nombre de los colaboradores......................................................... 
Fuente de financiamiento    SÍ ----   NO  ---- 
( repetir esta información cuantas veces sea necesario) 
 
5.- Actividades docentes(con puntaje) 

Año.......... 
Tipo de actividad: 
Clases teóricas (con puntaje) 
Institución......................................... 
Carrera.......................................................... 
Asignatura..................................................... 
N° horas............... N° alumnos........................ 
( repetir esta información cuantas veces sea necesario) 
 
Seminarios (con puntaje) 
Supervisión práctica o internados........................... 
Institución......................................... 
Carrera.......................................................... 
Asignatura..................................................... 
N° horas............... N° alumnos........................ 
( repetir esta información cuantas veces sea necesario) 
 
Dirección de memorias, tesis o actividades terminales (con puntaje) 
Institución......................................... 
Carrera.......................................................... 
Asignatura..................................................... 
N° horas............... N° alumnos........................ 
( repetir esta información cuantas veces sea necesario) 
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6.-_ Participación en comités docentes, asistenciales, técnicos y administrativos. 
(con puntaje) 
Comité de farmacia y terapéutica  ---- 
Comité de infecciones intrahospitalarias      ---- 
Comité de Nutrición.  ----- 
Comité de Cuidados paliativos ------- 
Otros, especificar.............................. 
 Especificar período y breve descripción de funciones 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
( repetir esta información cuantas veces sea necesario) 
 
7.- Pertenencia a sociedades científicas 
Después de presentar trabajos de incorporación evaluados por miembros de la sociedad. Ej Sociedad de 
Farmacología de Chile. 

Sociedad................................................................................................... 
Año de ingreso....................... 
Nombre del trabajo de incorporación................................................................. 
 
8.- Pertenencia a Agrupaciones Gremiales 
Por ejemplo, Sociedad de Farmacéuticos Asistenciales 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
........................................................................... 
 
9.- Relevancia del ejercicio profesional. 
Haga una breve reseña de los aspectos que considera de mayor importancia en su 
vida profesional, destacando los beneficios que significaron en el desarrollo de su 
actividad profesional. (máximo una página a espacio simple, Arial 10.) 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
 
10.- Otros antecedentes 


