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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

CURSOS ESCUELA DE VERANO 

Fecha Inscripción:
Fecha Recepción E.G.:

Curso:

                                                                                            Código Curso:

INFORMACIÓN PERSONAL

Apellido paterno
Apellido Materno
Nombres

RUT: 
Dirección:

Ciudad:
País:
Teléfono:

E-mail:
Fax:

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Universidad – Facultad – Período – Título o Grado Académico:

SÓLO ALUMNOS REGULARES PROGRAMAS MAGISTER Y DOCTORADO U. DE CONCEPCIÓN:

Programa:

Año Ingreso:
Obs.:

EXCLUSIVO PARA ESTUDIANTES DE DOCTORADO Y MAGISTER DE OTRAS UNIVERSIDADES

POSTULANTES A BECAS DE EXENCIÓN DE MATRÍCULA

(Incluir certificación oficial de alumno regular y una carta de recomendación  de un profesor de su universidad)
Universidad: 

Programa:

Dirección:

Título de la Tesis:

Recomendado por:  

Sólo Postulantes NO adscritos a Programas de Postgrado U. de C.(Marcar donde corresponda)



       Tipo de Certificado:      Asistencia

Aprobación

Importante: Los certificados de asistencia y/o aprobación no se extenderán a alumnos que cursen carreras de pregrado.  En el caso de los alumnos regulares de Postgrado U. de C. al momento de inscribirse asumen la responsabilidad de ser evaluados, pasando la calificación obtenida directamente a su informe curricular.

Firma















