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FORMULARIO DE POSTULACION
ALUMNO INTERNACIONAL

[] SEMESTRE PRIMAVERA
(Julio/Diciembre 2014)
FECHA DE INTERCAMBIO: _
[] SEMESTRE OTONO
(Marzo/Julio 2014)

SEDE A LA QUE POSTULA:

[] TEMUCO
[ ]TALCA

(] SANTIAGO
(El Liano/Providencia)

INFORMACION PERSONAL DEL POSTULANTE

APELLIDO PATERNO Y MATERNO NOMBRES NUMEROS CEDULA DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO PAIS NACIONALIDAD GENERO ESTADO CIVIL
’ H H H H ‘ ] FEMENINO [ SOLTERO (A)
[] MASCULINO [] CASADO (A)
MES DIA ANO
DIRECCION PERMANENTE EN SU PAIS DE ORIGEN CIUDAD PAIS

|

H

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

E-MAIL

|

|

ANTECEDENTES ACADEMICOS

NOMBRE UNIVERSIDAD

AREA DE ESTUDIOS (CARRERA)

|

H

NIVEL DE ESTUDIOS

TITULO O GRADO QUE OBTENDRA

SELECCION DE CURSOS EN LA UA

CARRERA EN LA UA RELACIONADA CON LAS ASIGNATURAS:

Lista de asignaturas en orden de preferencia que desea registrar en la Universidad Auténoma de Chile (la carga académica definitiva es definida

en Chile durante las reuniones de orientacion académica con el Director(a) de Carrera)

1

2)

3)

4)

5)

6)




AUTORIZACION COORDINADOR DE RELACIONES INTERNACIONALES
O DE MOVILIDAD DE ESTUDIANTES EN SU UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Autorizo al estudiante que ha llenado esta solicitud a participar en el Programa de Intercambio Académico entre la Universidad Autébnoma de
Chile y nuestra Universidad.

Universidad de origen

Nombre coordinador

Direccién

Ciudad, Estado o Provincia

Pais

E-maiil

NUmero felefénico

Firma coordinador

DECLARACION
DEL ESTUDIANTE

He leido y contestado todas las preguntas de esta solicitud de manera completa y fidedigna. En caso de ser admitido en la Universidad Auténoma
de Chile, estoy de acuerdo en seguir su Reglamento, asi como el de la Facultad a la que asista, y tengo claridad que la carga académica se
definird en las reuniones de orientacién académica que se realicen a mi llegada a la UA.

Nombre Completo

Firma

DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTAR A SU POSTULACION

« Carta de presentacion de la postulacion de la Direccidon de Relaciones Internacionales de la universidad de origen
» Fotocopia de su pasaporte

* Historial de notas

¢ Foto tamafo pasaporte

* Copia de seguro de salud con cobertura infernacional

LA POSTULACION DEBE SER ENVIADA A NOMBRE DE:

Alejoandra Meneses

Coordinaciéon de Movilidad Internacional Vicerrectoria de Extension y Comunicaciones Universidad Auténoma de Chile
Av. Pedro de Valdivia 641, Providencia

C.P 7500138

Santiago - CHILE

Consultas e informaciones:

Alejandra Meneses, Coordinadora de Movilidad Internacional e-mail: alejandra.meneses@uautonoma.cl
Fono: 562 25944522
http://www.uautonoma.cl/index.php/rrii/alumnos-infernacionales

Plazo para presentacion de postulaciones:
Semestre Otono 2014 (Marzo - Julio): 15 de noviembre, 2013
Semestre Primavera 2014 (Julio - Diciembre): 30 de mayo, 2014
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