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Centro de Estudios 

de Montaña
	FORMACIÓN DE GUÍA/INSTRUCTOR

CODIGO FORMACIÓN: 



FICHA DE POSTULACIÓN - FORMACIONES TÉCNICAS CEM

	1. DATOS PERSONALES

	NOMBRES:
	     

	APPELIDOS:
	     

	NACIONALIDAD:
	     
	RUT:
	     

	FECHA DE NACIMIENTO:
	     
	EDAD:
	  

	ESTUDIOS O PROFESIÓN:
	     

	DIRECCION:
	     

	COMUNA:
	     
	CIUDAD:
	     

	EMAIL:
	     

	TELEFONO FIJO CASA / OFICINA:
	     
	CELULAR:
	     

	SEGURO:
	     
	CLINICA:
	     

	ESTATURA:
	     
	PESO:
	     
	GRUPO SANGUINEO:
	    

	EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A (NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO):

	     

	PERTENECE A ALGUN CLUB DE MONTAÑA?
	NO
	 FORMCHECKBOX 

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	 

	
	NOMBRE DEL CLUB: 
	     


	2. FORMACIONES DEPORTIVAS * : (marque con una x las formaciones realizadas)

	

	
	FORMACIÓN
	ESPECIFIQUE FECHA, INSTITUCIÓN O NOMBRE DEL INSTRUCTOR

	 FORMCHECKBOX 

	MONTAÑISMO BÁSICO
	     

	 FORMCHECKBOX 

	ESCALADA EN ROCA
	     

	 FORMCHECKBOX 

	MONTAÑISMO INVERNAL
	     

	 FORMCHECKBOX 

	PROGRESIÓN EN GLACIAR
	     

	 FORMCHECKBOX 

	ESCALADA EN HIELO
	     

	 FORMCHECKBOX 

	ESCALADA DEPORTIVA
	     

	 FORMCHECKBOX 

	PRIMEROS AUXILIOS (WAFA, WFR ,…)
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


Si tuviese otras formaciones que no aparecen acá, las puede adjuntar a continuación de estas.

Yo,      ………………….. declaro que toda la información presentada a la Fundación Centro de Estudios de Montaña es verídica. Si esto no fuera así tomo conocimiento de que la Fundación Centro de Estudios de Montaña tiene la  facultad dejarme fuera de este y futuros procesos de selección.

Fecha :      
	     
	Firma de postulante
	


* Se deben adjuntar los certificados correspondientes más fotocopia de la cédula de identidad o pasaporte por ambos lados.
	Centro de Estudios de Montaña – CEM

www.cem-fundacion.org
info.contacto@cem-fundacion.org



