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FORMULARIO DE POSTULACION PARA ESTUDIANTES INTERNACIONALES
Programa de intercambio por convenio bilateral
Application form for International students
Bilateral agreement Exchange program

Importante: Las siguientes son las fechas limites para presentar este formulario y toda la
documentacién adicional requerida /The deadlines to submit this application form and the additional
information are:
= Primer Semestre (Marzo — Julio): 15 de noviembre del semestre anterior FOTO
Fist semester (March — July: November 15th of the previous semester Photo

= Segundo Semestre (Agosto — Diciembre): 15 de mayo del semestre anterior
Second Semester (August-Semester): May 15th of the previous semester

NOTA: Los estudiantes internacionales pueden tomar un maximo de 44 créditos UCSH por semestre
Note: International students may enrol at UCSH for a max. 44 credits per semester

Ademas de este formulario, el postulante debera adjuntar la siguiente documentacion:

Along with this application form, the student is required to provide the following additional documents:

1. Carta de intencidn, donde sefiale las razones por las que ha elegido Chile y la UCSH como destino.

Personal statement indicating the reasons to choose Chile and UCSH as destination

Fotocopia de Pasaporte o Documento de Identidad / Scanned copy of Passport or ID

Certificado Oficial de Notas./ Official academic transcripts

Si aplica, certificado de ayuda econdmica y/o beca / If applicable, Certificate of economical aid and/or scholarship
Informativo de Seguro médico que cubra la totalidad de su estadia (sélo extranjeros)/

Medical insurance Information leaflet with coverage for the entire intended stay in the country (For foreign
students only).

Nota: Es de responsabilidad del estudiante de Intercambio el obtener su visa de estudiante correspondiente y
contratar un seguro médico que cubra la totalidad de su estadia antes de su llegada a Santiago.
It is the student’s responsibility to apply and obtain a student visa and to purchase a medical insurance that provides
coverage for the entire intended stay prior to his/her arrival to Santiago.
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INSTITUCION DE ORIGEN
Your home institution

Nombre del programa de estudios,
Universidad de origen y nivel en curso
Name of your study program and
current level of study

DATOS DEL ESTUDIANTE / STUDENT INFORMATION

Apellidos/Last names Nombres/Names
Sexo /Gender Nacionalidad / Citizenship Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) / Date of birth (day/month/year)
N¢ de Pasaporte / Passport number Fecha emisiéon / Date of issue -  Fecha vencimiento/Expiry date

Direccidn Permanente / Permanent address

Teléfono fijo/ Telephone number Teléfono movil / Mobile number

E-mail (Sera utilizado por UCSH para el envio de informacion relevante) / It will be used by UCSH to send you relevant information

Contacto en caso de emergencia: Nombre, relacién y nimero de teléfono en pais de origen / Emergency contact in your home country
(Name, relationship and telephone number)

Direccidn en Santiago / Address in Santiago Teléfono en Santiago / Mobile number in Santiago




DETALLES DE LA POSTULACION / APPLICATION DETAILS

Periodo de Estudio en UCSH/ Chosen study term at UCSH

[] Primer Semestre (Marzo-Julio). Cursos niveles 100-300-
500-700
First Semester (March-July). Courses level 100-300-500-700

[ ] segundo Semestre (Agosto-Diciembre). Cursos
niveles 200-400-600-800

Second Semester (August — December). Courses level
200-400-600-800

Tipo de estudiante /

Type of student

[] Intercambio con Beca externa / Exchange student with
Scholarship
Especifique / Specify:

student with personal funding

Oferta académica permanente Bilingtie disponible aca: / Bilingual Permanent academic offer available here:

http://portalestudiantes.ucsh.cl/zonaestudiantes3/ZonaEstudiantes/Banners/Intercambio/Oferta_Academica_Bili

ngue.pdf
Planes de pregrado por carrera disponible en este link: /

Undergraduate study plans available here:

http://portalestudiantes.ucsh.cl/zonaestudiantes3/ZonaEstudiantes/info planes.html

PROPUESTA DE PLAN DE ESTUDIOS / PROPOSED STUDY PLAN

Este plan de estudios sugerido debe ser confirmado por U

CSH/ This suggested study plan must be confirmed by UCSH

Cédigo de curso*/ Nombre del curso* / Name of the course Seccién*/Section Créditos UCSH /
Course code Credits UCSH
Total

[_] Intercambio con financiamiento personal / Exchange

*Requerida para procesar la inscripcion de la carga académica / Required to process the enrolment of the academic

Aprobacion del Coordinador Académico Universidad de
Origen. Approval from home institution Academic
Coordinator

Aprobacion Coordinador de Intercambios Universidad de
origen. Approval from home institution Mobility-Exchange
Coordinator

Nombre / Name

Nombre/Name

Firma y Timbre oficial / Signature and oficial stamp

Firma y Timbre oficial / Signature and oficial stamp

Fecha / Date

Fecha/ Date

Firma estudiante / Student’s Signature
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