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UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

DIRECCIÓN DE RELACIONES INTERUNIVERSITARIAS E INTERNACIONALES

Avda. L. B. O’Higgins 3363

Estación Central • Santiago • Chile • 7180044

www.usach.cl • carol.johnson@usach.cl
FORMULARIO ÚNICO DE POSTULACIÓN ESTUDIANTE DE INTERCAMBIO
INFORMACIÓN PERSONAL DEL POSTULANTE

Apellidos: 
Nombres:

Número de Pasaporte:

Fecha de nacimiento (DD/MM/AA):

Género:

Femenino ⌂

Masculino ⌂

Dirección permanente completa en el país de origen: 
Telefono fijo (código de país + código de área + número):

E-mail permanente (Vigente antes y durante la estadía en la USACH:
Contacto personal en la Universidad de origen en caso de emergencia:

Nombre:
Relación con estudiante:
Teléfono:
E-mail:
	INFORMACIÓN ACADÉMICA 


Actividad que desea realizar en la USACH:

Cursar asignaturas de pregrado ⌂                   Realizar investigación ⌂           Realizar una práctica ⌂

Período que desea realizar la actividad (fechas exactas por confirmar)
Semestre I del 2011 (marzo – julio)

⌂ Semestre II del 2011 (agosto – diciembre)
⌂
Completar asignaturas que desea cursar y carrera en que se imparten:

	Carrera Pregrado/Programa Postgrado
	Asignaturas

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Tema de la investigación que desea realizar:
Descripción de área y requisitos de la práctica a realizar:
PROGRAMA DE MOVILIDAD A TRAVÉS DEL CUAL POSTULA. Seleccionar la alternativa que corresponda:
	⌂ Convenio bilateral
	⌂ CONAHEC(Deberá presentar también impreso de postulación Conahec)

	⌂ AUGM
	⌂ Estudiante Extranjero Visitante


	DATOS DEL COORDINADOR ACADÉMICO UNIVESIDAD DE ORIGEN


Nombre:

E-mail:
Facultad/Departamento:

	USO EXCLUSIVO UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	Nombre estudiante:

	Autorización de la Oficina de Relaciones Internacionales de la Universidad de Origen.

	Nombre:

	Cargo:

	E-mail:

	

	Firma y sello:





Fecha:


DECLARACIÓN DEL ESTUDIANTE

“He leído y completado este formulario de postulación de manera fidedigna y de acuerdo al instructivo de postulación. En caso de ser admitido en la USACH, me comprometo a seguir su reglamento.”
Firma








Nombre:  







Fecha:

