
 

 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
Estudiante Internacional 

 

 
Oficinas Internacionales: Antofagasta y Coquimbo 1 

 
 

 

 

 

1) ANTECEDENTES PERSONALES 

 
Nombre Completo:  

           Apellido paterno   Apellido materno Nombre (s)  

Fecha Nacimiento:  Edad:  Sexo:  
                    Día/Mes/Año 

Estado civil:  Nacionalidad:  

 

Domicilio:  
               

Código postal:  Teléfono:  

 

Correo electrónico:  Nº Pasaporte:  

 

2) PROCEDENCIA 

 

País:  Ciudad:  

 

Universidad:  

 

Carrera:  

 

Año de la carrera que cursa:  Promedio general:  
 

 

 

es la nota mínima aprobatoria 

 

3) SOLICITA ADMISIÓN  A 

 

 Programa Especial  Programa Anual / Semestral 

 

 Intercambio Estudiantil Equivalente  Movilidad Estudiantil 

 

 Curso Específico o de Especialización  Idioma Español & Cultura Chilena 

 

 Internado  (Medicina  Otro 

 

Fecha:  

En escala de     a      donde   es la nota máxima y 
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4) UNIDAD DE DESTINO EN UCN 

 

Nombre de la Facultad o Escuela:  

 

Fecha en que desea participar:  
 

Nombre de Asignatura en UCN Carrera en UCN 
Nombre de Asignatura en 

Institución Extranjera 

   

   

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

   

 

 

5) DURACIÓN DE LA ESTADÍA 
 

 1 a 2 Semestres  1 Mes  2 Semanas 

 

 

  

6) CONOCIMIENTO IDIOMA ESPAÑOL 
 

 

 Adjuntar certificado del nivel indicado. 
 

 

 

 

7) REQUERIMIENTOS (SÓLO COMO REFERENCIA) 

 

a) Hospedaje 

 

 En casa de familia   Hotel, apart hotel, hostal  Arriendo departamento  

 

 1 semana    Otro 

 Nivel Básico   Nivel Medio  Nivel Avanzado 

Lengua materna:  
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b) Alimentación 
 

¿Desea alimentación en comedor de la Universidad? Sí  No  

 

 Desayuno  Almuerzo  Cena 

 

 

¿Desea alimentación en casa de familia? Sí  No  

 

 Desayuno  Almuerzo  Cena 

 

 

8) CONTACTO PARA NOTIFICACIONES EN CASO DE EMERGENCIA 

 

Nombre Completo:  

 

Domicilio: 
 

 
  

Teléfono:  e-mail:  

 

Parentesco:  
          
 

 

9) AUTORIZACIÓN ACADÉMICA: 
 

Confirmo que el/la estudiante ___________________________________________ha sido nominado(a) 

para participar en intercambio estudiantil por esta unidad 

 

Nombre 

Responsable: 
 

Cargo:  

Dirección:  

Teléfono:  e-mail:  

Firma y timbre:  Fecha:  
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10) DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE 

 

Declaro que la información contenida en esta solicitud es auténtica y autorizo 

a la Universidad Católica del Norte, Chile para que la verifique en mi 

universidad de origen. 

 

 

 

 

 

Fecha  Firma del participante 

 

 

11) DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

 

Adjuntar la siguiente documentación: 

 

 Constancia de Estudios actualizada y promedio general de notas. 

 Carta de presentación de la universidad de origen. 

 CV resumido, carta motivación y detalle de los cursos a realizar en UCN. 

 Fotocopia de Pasaporte. 

 Fotocopia de póliza de seguro médico. 

 

 

Mayor información y consultas: io@ucn.cl  

 

mailto:io@ucn.cl

