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FICHA DE DATOS POSTULANTES 
PROGRAMA RED MAESTROS DE MAESTROS 2025 



A. DATOS PERSONALES 

	1. RUT ( sin puntos, sólo con guion)
	

	2. Primer Apellido
	

	3. Segundo Apellido
	

	4. Nombres
	

	5. Sexo (marcar con una X)
	Masculino:                                            Femenino: 

	6. Dirección particular (calle, N°)
	Calle/Pje.:                                                              N°:                
Villa/sector:                        

	7. Comuna particular:
	

	8. Región particular
	N°:                        Nombre: 

	9. Teléfono particular
	Fijo (si tiene):                                                        Celular: 

	10. Correo electrónico oficial con RMM
	



B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

	11. Nombre establecimiento 
	

	12. Rol Base de datos (RBD)
	

	13. Dependencia del establecimiento  
(marcar con una X)
	____ DAEM   
____ Corporación Municipal
____ Servicio Local de Educación ¿Cuál? _______________________
____ Particular Subvencionado
____ Administración Delegada
____ Otro: ____________________


	14. Ubicación geográfica (marcar X)
	Urbano __________                                 
Rural     __________

	15. Dirección del establecimiento 
	

	16. Comuna establecimiento
	

	17. DEPROV a la que pertenece el establecimiento 
	

	18. Región del establecimiento
	N°:                   Nombre:

	19. Teléfono del establecimiento
	

	20. Correo electrónico establecimiento
	

	21. Nombre del Director/a 
	






	
C. DATOS PROFESIONALES 

	22. Título Profesional 1
	

	23. Título Profesional 2 (o Mención)
	

	24. Tramo: 
	____ Acceso
____ Inicial
____ Temprano
____ Avanzado
____ Experto I
____ Experto II
____ Renunció a Carrera Docente
____ Sin evaluarse aún


	25. Nivel Educativo donde se desempeña actualmente (Marcar con una X)
	____ Educación Parvularia
____ Educación Básica
____ Educación Media
____ Educación Técnico Profesional
____ Educación Diferencial
____ Educación de Adultos


	26. Asignatura/s de desempeño con mayor cantidad de horas
	

	27. N° horas que desempeña
	N° horas Contrato:                       N° horas Aula:
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