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Formulario de Postulación  
Estudiantes de Intercambio 

UNIVERSIDAD DE ORIGEN
 Nombre.............................................................................................................................…………………………………

........................................................................................................................................................……………………….
Carrera que cursa……………………………………………………………………….
 Dirección.......................................................................................................................................................……………..
.......................................................................................................................................................……………………
........................................................................................................................................................………………………..

 Responsable institucional, numéro de teléfono,  fax, e-mail (para estudiantes de intercambio en convenio):

.......................................................................................................................................................……………………
.......................................................................................................................................................………………………
.......................................................................................................................................................………………………

INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTUDIANTE
 Nombre..................................................................
Apellido (s)..................................................…

Fecha y lugar de nacimiento : .....................…………………N° de Pasaporte………………………………………….

 Sexo.........    

    Nacionalidad...............................…………….

 Domicilio actual...........................................……..
Domicilio permanente (si corresponde)


 ........................................................................……
.....................................................................…

 ........................................................................……
……………………………………………….

  CIUDAD................................................................
.......................................................................

  CP.......................................................................…
.......................................................................

  PAIS………………………………………………                 ………………………………………………..

  EMail..............................................................……
     ......................................................................

 Fono :.................................................................... 
Fono..................................................................

MOTIVACIÓN
 EXPONER BREVEMENTE LAS RAZONES PARA POSTULAR A SUS ESTUDIOS EN UNAB : 

......................................................................................................................................................…………………….

......................................................................................................................................................…………………….
.....................................................................................................................................................……….…………….
.....................................................................................................................................................……….…………….
......................................................................................................................................................…………………….
......................................................................................................................................................…………………….
......................................................................................................................................................…………………….

IDIOMAS

 Lengua materna   ..........................…………       

 Conocimientos de Español

 Nivel de Español :
Básico
Medio

Avanzado


(    )
(    )

(    )


Otros idiomas :………………………………………………………………………………………………….. (Especificar idioma y grado de conocimiento)

Si es posible, adjuntar documentación que dé cuenta de estudios de español cursados o nivel adquirido.  


ANTECEDENTES ACADÉMICOS 

Estudios de pregrado.............................................................................................................................……………………

Estudios de postgrado ……………………………………………………………………………………………………..

 Número de años de estudio cursados n educación superior antes de su partida...............………………………………..

 Ha estudiado en el extranjero ?         
SI  (     )  
NO  (     )

En caso afirmativo, indicar cuándo y en qué institución ...................................................................................... 

 Adjuntar documentos oficiales de estudios y asignaturas cursadas y notas obtenidas. 

ANTECEDENTES PROFESIONALES

	INCLUYA UN BREVE RESUMEN SOBRE SU EXPERIENCIA LABORAL, SI ESTA ES RELEVANTE PARA SU POSTULACION

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


PROPUESTA DE PLAN DE ESTUDIOS A SEGUIR EN UNAB
(    ) Programa ​​​​​​​​(especificar)……………………………………………………………….


Duración :  (   ) Semestre                (  ) Año


Mes de inicio de la estadía :  (   ) Marzo    (  ) Agosto

(    )  Asignaturas de distintos programas

Duración :  (   ) Semestre                (  ) Año


Mes de inicio de la estadía :  (   ) Marzo    (  ) Agosto

	Nombre de la Asignatura
	Programa al que pertenece 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Firma del estudiante 

.................................................................
Fecha....................................................................

USO INTERNO UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO

Aprobación de la postulación 

Firma del Director del Programa:


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

Fecha....................................................................

Director de Relaciones Internacionales 

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

Fecha....................................................................
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