
P á g i n a  16 | 19 
Servicio de Salud Magallanes 

 

 
 

 
 
Nombre del Postulante: __________________________________________________ 
 
Nota: Mencione los cursos de capacitación y perfeccionamiento, en el mismo orden que ha adjuntado los Certificados. 
 
 

NOMBRE DEL CURSO NOTA 
N° HORAS 
PEDAGÓGICAS 

PUNTAJE (Uso exclusivo 
de la Comisión) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
IMPORTANTE: Debe adjuntar los respaldos debidamente firmados y timbrados para cada actividad mencionada en el 
recuadro, de lo contrario, la actividad no se puntuará.  
Puede presentar el Certificado de la institución que impartió la capacitación o perfeccionamiento; o bien, presentar el 
Reporte de Capacitación de la plataforma SIRH firmado en cada hoja del reporte por la jefatura de Capacitación de su 
establecimiento.  
Los respaldos deben entregarse en original o copia legalizada ante Notario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO N° 5 
CURSOS DE CAPACITACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO 

 


