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1. Requisitos de postulacion en linea al programa

e Para postular al programa se debe estar en posesidn del Titulo de Cirujano Dentista
de una Universidad chilena o extranjera, con algunas de las siguientes situaciones:

- Titulo de Cirujano Dentista de Universidades chilenas: adjuntar Certificado de
Titulo con URL de verificacion digital o fotocopia legalizada ante Notario de este.

- Enel caso de postulantes que hayan realizado sus estudios en la Universidad de
Chile, solo deberdn presentar una fotocopia simple del certificado o Titulo

Profesional.
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- Alumnos egresados el mismo afio del concurso que hayan terminado su carrera
podrdn postular presentando un certificado de su Universidad mientras reciben
el Titulo definitivo. Una vez sea informado de su condicidon de alumno regular,
debe enviar certificado Titulo con URL de verificacidon digital o fotocopia

legalizada ante Notario de este antes del comienzo de clases.

- Postulantes titulados en el extranjero y que vivan en Chile, deberdan legalizar su
titulo profesional ante el Ministerio de Relaciones Exteriores en Chile.

- En el caso de Postulantes titulados en el extranjero y que no vivan en Chile,

deberdn legalizar su titulo profesional en el Consulado o Embajada de Chile del
pais de origen (de su titulo profesional, segin corresponda).
En caso de ser aceptado como alumno regular, se solicitarad el Titulo Profesional
original legalizado ante el Ministerio de Relaciones Exteriores en Chile, el cual
debera ser presentado en la Escuela de Graduados para ser visado, previo al inicio
de las clases, y que serd devuelto en el plazo de una semana. Las legalizaciones
deben estar al reverso de la fotocopia del Titulo Profesional..

- Siel postulante tiene su Titulo Profesional en habla NO hispana, debe traducirlo al
espafiol y presentar el documento original de la traduccion de titulo, junto a su
Titulo Profesional (el que debe seguir todos los pasos y tener todas las
legalizaciones previamente indicadas).

- Los postulantes extranjeros una vez aceptados en los diferentes programas

deberdn entregar una fotocopia simple de la VISA.
e Haber pagado el derecho de postulacién (ver instrucciones de costos y

formas de depdsito al final de este documento).
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2. Consideraciones para ingresar a la Plataforma de Postulacion en Linea

e Se recomienda tener disponible toda la documentacién exigida en este instructivo,

antes de ingresar a la Plataforma de Postulaciéon en Linea.

e La Plataforma de Postulacidn en Linea otorga un tiempo maximo de inactividad de
30 minutos (idle time), por lo que si no realiza movimientos durante este lapso, la
sesion se cerrard y debera ingresar nuevamente. Es posible que algunos datos y/o

documentos no queden guardados en la plataforma.

e Se advierte que el sistema permite enviar postulaciones incompletas, por lo que se
recomienda revisar en detalle que su postulacién cumpla con todos los requisitos
exigidos. El envio de la postulacién incompleta, podria significar ser rechazado del

programa al cual no podra postular nuevamente para el periodo seleccionado.

e Tome en cuenta que podrd guardar informacién, avanzar y retroceder por el sitio,

siempre y cuando no haya pinchado el botén “Enviar”.
¢ En caso de tener consultas por favor contactarse con la Srta. Marilyn Jarpa al

¢ e-mail: admisidon.egra@odontologia.uchile.cl

3. Pasos a seguir para la postulacion en linea

1. Ingrese al siguiente enlace https://postulacionpostgrado.uchile.cl/ y Lea

cuidadosamente la informacidon que aparece en el mensaje, recuerde que cuenta
con un maximo de 30 minutos de tiempo de espera por inactividad. Luego seleccione

el botdn “Postular”.
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Departamento de Postgradoy Postitulo

Bienvenido al sistema de Postulacion en Linea de la Universidad de Chile.

tructiv

2. Seleccione en el campo Organismo” la Facultad de Odontologia y en el campo

“Nombre programa” el programa y el periodo al que desea postular.

3. Ingrese su RUT sin puntos ni guion y presione el boton “Buscar”. En caso que usted
sea extranjero agregue una letra “P” antes de su numero de identificacién

(pasaporte). Luego de presionar el botdn aparecera el Formulario de Postulacién.

Departamento de Postgradoy Postitulo

Rostulacion en Linea

[ or |

4. Si es primera vez que postula a esta versién del programa, debera completar los
siguientes campos obligatorios:
e Nombre
e Apellido paterno y materno

e Fecha de nacimiento
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e Pais

e Género

e Estado civil

e Correo electroénico

e (Cddigo areay Numero de teléfono

e (Codigoy Numero de teléfono movil

e Direccion particular. Para activar el campo debe seleccionar “¢ Desea agregar
una direccion particular?” Estos datos también son obligatorios para
completar.

Si ya inicio una postulacidn para dicho programa y periodo y cerrd la sesion, podra

recuperar lo avanzado ingresando su RUT o numero de identificacidn.

Datos cblipatorios Estimado usuario: No se ha encontrade una solicitud asociada a este programa, por favor ingrese sus datos.

Antecedentes personales

Direccion particular
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5. Enla secciéon Documentos adjuntos debe cargar solo un archivo por campo, con un
peso maximo de 20 Mb. Para esto presione el botdn “Examinar”, luego seleccione
desde su computador el archivo que desea adjuntar. Una vez seleccionado, presione

el botdén “Adjuntar”.
Los documentos que se solicita adjuntar son los siguientes:

e Fotocopia de la cédula de identidad o pasaporte: Debe ser una fotocopia
por ambos lados.

e Carta declaracion: Documento en el cual el postulante declara que la
informacién presentada es veridica y que, de ser admitido en el programa,
se compromete a cumplir los reglamentos vigentes para dicho programa en
Formato PDF.

¢ Fotocopia pago derecho a postulacidn.

e Carta compromiso de adquisicion seguro de salud: En este campo los
postulantes internacionales deben agregar una carta comprometiendo

la adquisicion de un seguro de salud.
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Documentos adjuntos (Tamafio maximo por archivo: 20MB)

Fotocopiade lacédulade identidad o pasaporte

B Baminar O Adjuntar

Cartadeclaracién (Este documento debe ser firmadoy adjunto)

& Baminar O Adjuntar

Fotocopia pago derechoa postulacion (Escribir en forma nitidaen el comprobante de depdsito: Nombre del postulantey programa al que postula)

i

B DBaminar B Adj

Carta compromisode adquisicion de segurode salud

Recuerde que si no presiona el botéon “Adjuntar”, el sistema no guardara el archivo

adjunto.

Al terminar presione el botén “Guardar” para grabar el avance, o “Siguiente” si

desea seguir llenando el formulario.

6. La pagina siguiente, contiene los antecedentes académicos. En la primera seccion
agregue la informacidn solicitada relativa a sus estudios y luego presione el botén
[ 27 . .7 s . .
Agregar”. Al realizar esta accidn se desplegara una tabla en la parte inferior de la
seccién que contendra la informacidn que haya ingresado. Si se equivoca en ingresar
los datos, podra eliminar la fila presionando el botén “X” que se encuentra en la
columna “Eliminar”.

Campos que no son obligatorios a completar: Nombre de Tutor, Institucion Tutor,
Correo electronico Tutor, Cargo Tutor.
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Antecedentes académi

En la seccién Documentos académicos a adjuntar, en los dos primeros campos,
debera descargar la plantilla desde el enlace “Descargar plantilla” que aparece al
costado derecho de la pantalla, gudrdela en su computador y complete la
informacidn solicitada. Luego presione “Examinar”, seleccione el archivo y presione

el boton “Adjuntar”.

Ademas debe adjuntar los siguientes documentos:

Certificado de Titulo o grado (pregrado)

e Certificado oficial de notas de sus estudios universitarios (pregrado)

e Certificado de ranking o Certificado de Posicién (pregrado)

ADJUNTAR EN OTROS los siguientes documentos, en un mismo archivo en
formato PDF.

e Certificado o Carnet de Vacuna Hepatitis B (3 dosis)
e Certificado de la Superintendencia de Salud ( se solicita solo a los postulantes

chilenos)
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e Certificado de Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil o Mala Praxis (se
solicitara postulantes chilenos una vez aceptado), si usted tiene su seguro

contratado lo puede adjuntar a la postulacion.

e Fotocopia Simple Portada de Trabajo de Investigacion de Tesis o Carta
resumida informando que dio examen e informar su nota obtenida, en

Formato PDF. (Pregrado)

Documentos acadérmicos a adyuntar (Tamafo méxima por archiva

Descargue las plantiias necesarias para su postulacian, complete la informadidn y adjunte posteriormente,

ESC 0T plantig
- ) Adjuntar ar

ESC g i nbi
H ; @ Adjuntar P -

B Adjuntar

L J B Adjuntar

Recuerde que si no presiona el botén “Adjuntar”, el sistema no guardara el archivo
adjunto.

8. En la seccién Documentos académicos especificos a adjuntar, debera descargar la
plantilla desde el enlace “Descargar plantilla” que aparece al costado derecho de la

pantalla, guardela en su computador y complete la informacién solicitada. Luego

presione “Examinar”, seleccione el archivo y presione el botén “Adjuntar”.
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Documentos académicos espedificos a adjuntar (Tamafio maximo por archivo: 20MB)

Descargue las plantillas necesarias para su postulacion, complete la informacion y adjunte posteriormente.
Articulo, ensayos, comentarios criticos en revistas o catalogos impresos o electronicos

- Descargar plantilia
M Examinar @ Adjuntar

Descargar plantila
@ Adjuntar

| )
3

n
3

Trabajos presentados en congresos o jornadas

Descaraqar plantilla
@ Adjuntar

u
3

Trabajos presentados en sociedades cientificas

o Adunt Destargar plantila
fjuntar

L[]
3

Principales actividades de extensién realizadas
Descargar plantilla
© Adjuntar

Actividades docentes realizadas

_ B i Descargar plantila
& Exeminar fjuntar

Participacion en so

Descargar plantilla
© Adjuntar

u
3

© Adjuntar

L}
3

Recuerde que si no presiona el botén “Adjuntar”, el sistema no guardara el archivo
adjunto.

Luego presione el botdn “Guardar” si desea grabar lo que ha agregado o siguiente

para seguir avanzando.

e En la pagina siguiente en Antecedentes Profesionales, debera ingresar la

informacidén del cargo actual o Ultimo desempeiiado.

e En la Seccion Documentos Profesionales deberd adjuntar su Curriculum
Vitae (CV) y la fotocopia simple de todos los certificados, diplomas, cursos y
otras actividades que menciona en su CV en el mismo orden, todo en un
documento formato PDF. Para adjuntar el archivo debe presionar el botén

“Examinar”, seleccionar el archivo y presionar el botdn “Adjuntar”.
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El Formato para el CV es el siguiente:
a. Datos personales
- Nombre, Direccién, Teléfono, Correo electréonico, Fecha de nacimientoy RUT.

- Previsidn de Salud ( sélo en el caso de que vivan en Chile)

- Indicar Centro de Salud en caso de Accidente (solo en el caso de que vivan en Chile)

b. Datos Académicos

- Ao del titulo de Cirujano Dentista.
-Universidad de origen.

-Afos de ejercicios laboral.

c. Estudios Superiores Universitarios conducentes a Grado Titulo o Especialidad,
Diploma.

d. Cursos de perfeccionamiento en el area especifica a la que postula.

e. Cursos de perfeccionamiento en otras areas a la que postula.

f. Presentaciones en congresos y sociedades cientificas de la especialidad.

g. Presentaciones en congresos y sociedades cientificas en otras areas.

h. Publicaciones cientificas relacionadas con la especialidad y de otras areas a
fines.

i. Actividades de Extension a la Comunidad (conferencias demostraciones,
prensa, television, folletos).

j. Antecedentes Académicos indicando Cargo Académico, ayudantia (rentado
ad-honorem o meritante), tiempo servido.

k. Antecedentes Profesionales.

I. Ayudantias y pasantias.

m. Idiomas que domina y nivel (bdsico, medio o avanzado).

n. Otras actividades extracurriculares (asistenciales, culturales, gremiales,

laborales, etc.).
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o

9. Enlasiguiente pagina, seccidon Otros antecedentes, debe contestar la pregunta que

se indica seleccionando la alternativa.

O
o
o
o
O me
(o]
O o

10. En la secciéon Documentos a adjuntar debe agregar los siguientes archivos:

e Carta de intencién dirigida al Director del Programa y al Comité
Académico: Debe explicar brevemente por qué desea cursar el
programa, incluyendo las expectativas de desarrollo profesional que
usted visualiza para los préximos afios en su carrera.

* Propuesta de proyecto: La Facultad de Odontologia no solicita presentar este
documento para la postulacién, por tanto, en este campo debe agregar un
documento con carta/as de recomendacion, en formato PDF.
(OPTATIVA)
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e Conocimientos transversales: Para este campo existe una plantilla
predeterminada, por lo que debe descargarla presionando el enlace
“Descargar plantilla” que se encuentra a la derecha de la pantalla. Luego,
llene los datos que se indican en esta y cargue el archivo presionando el

botdn “Examinar” y luego el botdn “Adjuntar”.

Luego presione el botdn “Guardar” si desea grabar lo que ha agregado o siguiente

para seguir avanzando.

_—

1. En lasiguiente pdgina, debe indicar si esta postulando a alguna becay si tiene
alguna beca otorgada, se le solicita indicar el nombre de la beca . (NO SE SOLICITA
ESTA INFORMACION).
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8 oy 7

“
o

2. Si haingresado toda la informacidn solicitada, complete el campo “captcha” con
las letras y/o numeros que apareceran en la imagen y presione “Enviar”. En caso

que no esté seguro de enviar el formulario, presione “Guardar”.
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b5://mu3 post linca cpa.xhile.l

Informacion

S solicitud hasido oeads on &dto
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4., Consideraciones finales

Una vez enviado su formulario de postulacién, el sistema emitird un correo
electronico que llegard al correo que haya registrado en el formulario confirmando
gue su solicitud fue recibida. Si solo guarda y no envia el formulario, tenga presente

gue no ha postulado al programa.
e Debe enviar el formulario dentro del plazo y horario establecido para el proceso.

e Elestado de su postulacion le serd comunicado a través de correos electrdnicos que

la escuela de postgrado enviara en la medida que avance el proceso de seleccion.

e Derecho a Postulacion:

Valor postulacion

$12.500 : postulantes chilenos o extranjeros con residencia en Chile

USS25 : postulantes extranjeros o chilenos que residan fuera de Chile

Se debe transferir el valor de la postulacion, de acuerdo a lo informado

anteriormente, en la siguiente cuenta:

Universidad de Chile
Rut: 60.910.000-1
Cuenta Corriente N° 30-02398-6

Banco Santander Santiago, Sucursal Bellavista

Para agilizar el tramite de transferencia bancaria, el cddigo SWIFT es BSCHCLRM,

requerido por algunas entidades financieras a los alumnos extranjeros.

Instructivo para postulantes Proceso de Postulacidn en Linea



UNIVERSIDAD DE CHILE

e Una vez realizado el depdsito, debe enviar el comprobante al mail:

luribe@odontologia.uchile.cl, indicando su nombre completo, cédula de

identidad, direccion, nimero de teléfono y Programa al que postula.
e Lapostulacion se hace efectiva siempre y cuando pague el valor antes indicado.
e Esimportante sefialar que si no queda seleccionado(a) en el Programa al cual

postuld, no se devolvera el valor antes pagado.
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