
UNIVERSIDAD DE CHILE


Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas


Escuela de Postgrado

USO INTERNO


N° Solicitud  

Fecha

solicitud de admision

1.-
Antecedentes Personales

Nombre............................................................................................................................



A.Paterno

A.Materno

Nombres

Edad....................Nacionalidad......................................... R.U.T.....................................

Cédula de Identidad N°...........................Pasaporte N°.............................País...................

Estado Civil...................................................N° de Hijos..................................................

Dirección..........................................................................................................................

Comuna.......................................Ciudad.................................País...................................

Dirección Postal ...................................................... Comuna ......................................... Ciudad............................................... País ...........................Telex ..................................
          FAX ..................................

II.- Antecedentes Academicos

Titulo o grado Obtenido, FechaSÍMBOLO 189 \f "Symbol"
Universidad 
 SÍMBOLO 189 \f "Symbol"      Ultimo año  de estudios

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"

SÍMBOLO 190 \f "Symbol"
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

El postulante debe presentar:  Curriculum Vitae, Certificado de Título, Certificado de Notas, Programas de Estudios.

Si el postulante es alumno de esta Facultad, señale N° de Matrícula: ...................................

Si postuló anteriormente, indique la fecha: .......................................................................... 

Tupper 2069, Casilla 2777, Teléfonos 6963594 ,6784242 , 6784243, Santiago Chile

Telex 243303 INGEN CL,Fax: 56-2-6712799
III.-  Datos de Postulación 

Solicita Matrícula al Programa de ....................................................................................

........................................................................ Area:  ...................................................

Para el Semestre de .......................................................................................................

Tipo de Financiamiento:







SI
SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"

Tiene Financiamiento propio

NO
SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"

Fuentes de Financiamiento a que recurrirá:


1.-   .................................................................................................................


2.-   .................................................................................................................


3.-   .................................................................................................................

Observaciones:  ...........................................................................................................

....................................................................................................................................


       NOTA:
Los documentos deben ser originales o copias legalizadas.



Los certificados extendidos en el extranjero deberán ser legalizados ante el Consulado 


chileno respectivo.



Toda la documentación solicitada deberá ser entregada en la Escuela de Postgrado.








.....................................................









Firma del Postulante
IV.-  USO INTERNO









LEGALIZACION








Si
No
No requiere


El Postulante adjunta:






SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"   Curriculum Vitae



SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"   Certificado de Título


SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"
SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"
SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"


SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"   Certificado de Notas


SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"
SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"
SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"


SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"   Programas de Estudio

SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"
SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"
SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"


SÍMBOLO 127 \f "MS LineDraw"   Otros..............................................................................................



      .....................................................................................................








...........................................









Firma y Fecha de Recepción
