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	Nombre: ____________________________________________________

Los estudiantes que se encuentren postulando a un Programa de Intercambio en la UCSC deberán presentar los siguientes antecedentes:

_____ Formulario de Postulación (adjunto)

_____ Ficha académica actualizada
_____ Carta de recomendación de la Universidad de origen

_____ Fotocopia de Pasaporte

_____ Copia de Seguro Médico (puede ser enviado después que tu aceptación haya sido      confirmada)

Uso exclusivo Oficina Relaciones Internacionales

Fecha de recepción: __________     Recibido por: __________

_____ Aceptado     _____ Rechazado

VºBº DRI:__________     VºBº UA: ___________



	

	1/5 Información personal del estudiante

	Nombres
	
	Apellidos
	

	Sexo
	 Masculino  
 Femenino
	Fecha de nacimiento:
	

	Nacionalidad:
	
	Estado civil
	 Soltero   Casado

	numero pasaporte
	
	
	

	direccion de correo en pais de residencia
	

	CORREO ELECTRONICO
	

	TELEFONO
	
	CELULAR 
	
	FAX
	

	Yo financiaré mi estadía en Chile a través de:
	 Beca      

 Préstamo    
 Propio financiamiento

 Otra
(cuál):



	Durante mi estadía en Chile, yo deseo vivir en:
	 Pensión con una familia chilena Departamento privado  
 Otra (cuál):



	


2/5 Actual Programa de Estudio
	Nombre programa:
	

	tipo de grado:
	
	numero de semestres cursados actualmente
	

	fecha de ingreso
	
	fecha egreso estimada:
	

	PPA/ PROMEDIO
	
	idioma 
	

	MANEJO DE OTROS IDIOMAS:
	
	NIVEL DE ESPAÑOl si no es su idioma nativo 
(POR FAVOR ADJUNTAR certificado o carta de recomendacion)
	


3/5 Institución de origen
	INstitucion/universidad
	

	existe Convenio academico
	 Si  No
	existe acuerdo especifico de intercambio
	 Si  No

	nombre del coordinador de intercambios
	

	correo electronico coordinador de intercambios
	
	telefono y fax coordinador de intercambios
	

	direccion de correo 
	


4/5 Detalle del programa de estudio a cursar en la Universidad Católica de la Santísima Concepción 
	tipo intercambio
	 Programa semestral
 Español para extranjeros 

 Visita de investigación
 Programa intensivo (indique cuál):

 Otro (por favor explicar): 

	programa de estudio escogido en la ucsc
	

	período(s) academico(S) del programa de estudio postulado
	 Primer semestre (Marzo a Julio)    

 Segundo semestre (Agosto a Diciembre)

 Programa Intensivo (Enero o Julio)

 Otro: ________________________________________________  



	Asignaturas que espera cursar en la ucsc
	(Nombre asignatura en la UCSC – si el programa de intercambio excede a un semestre, especificar el periodo académico de cada asignatura)

Code

Course Name

Credits



	informacion adicional: 
	


5/5

Declaro por este medio que la información entregada anteriormente es veraz. En caso de detectar engaño o información falsa esta postulación será anulada.
La UCSC se reserva el derecho de aceptar o rechazar una solicitud de intercambio sin expresión de causa. Los postulantes que sean aceptados, deberán cumplir con la ley chilena, las reglas y reglamentos de la UCSC. El incumplimiento, faculta a la UCSC para poner término al programa de intercambio, informar a la Universidad/Institución de origen y a la autoridad nacional que corresponda.

La UCSC no se responsabiliza por los actos u omisiones imprudentes, negligentes, descuidadas que ocasionen daño a los estudiantes de intercambio. Tampoco tendrá ninguna responsabilidad por los accidentes que puedan ocurrir en el viaje hasta o desde la UCSC y el país de origen. Las situaciones que puedan ocurrir durante la estadía del estudiante en la UCSC, y que impidan su normal desarrollo, como desastres naturales, huelgas, entre otros, no darán derecho a reparación alguna por parte de la UCSC.

Los postulantes aceptados, deberán considerar que los problemas preexistentes médicos o emocionales, pueden ser agravados por el intercambio, situación que es de su sólo responsabilidad. Los postulantes son los únicos responsables de contar un seguro de salud con la adecuada cobertura, y de hacerlo efectivo durante su estadía en la UCSC. Una copia de este seguro médico debe ser enviada a la Oficina de Relaciones Institucionales antes del arribo del estudiante.

Declaro entender y aceptar los términos y condiciones de la participación en un Programa de Intercambio de la UCSC. Entiendo y acepto mis responsabilidades, como también los potenciales riesgos antes descritos. 
	Firma Estudiante:   

Nombre                                    

Firma Coordinador Académico; 

Nombre y cargo                                          
Firma Coordinador Intercambio; 

Nombre y cargo                                          

FECHA:


Oficina de Relaciones Internacionales
Universidad Católica de la Santísima Concepción

Casa Central

Caupolicán 491

Concepción, Chile 

T: +56 (41) 234 5021 / (41) 234 5059

F: +56 (41) 234 5040

rrii@ucsc.cl
http://www.ucsc.cl/international-study/

