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       RAMA : ....................................................

                                                                                                                    CEDULA DE IDENTIDAD
I         ANTECEDENTES DEL POSTULANTE                               

NOMBRE:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FECHA DE NACIMIENTO:------------------------------------------------------------ ESTADO CIVIL:--------------------------------------------

DOMICILIO EN ANTOFAGASTA :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

        FONO y/o CEL. :---------------------------------------------------------------------  E-MAIL: ---------------------------------------------------------

        DOMICILIO DE ORIGEN ( SI PROCEDE ): --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

FONO y/o CEL.:-------------------------------------------------------------------------- CIUDAD: ----------------------------------------------------

II         DE LA POSTULACIÓN

         COLEGIO DE EGRESO: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

         CIUDAD: ------------------------------------------------------------------------------   AÑO DE EGRESO:-----------------------------------------

  CARRERA(S) A LA(S) QUE POSTULA:

 A )           -----------------------------------------------------

 B )           -----------------------------------------------------

( USO EXCLUSIVO D.A.R.C )

	       N.E.M
	LENGUAJE       MATEMAT.        PROM.
	  HIST. Y CS. SOC.
	      CIENCIAS
	PUNTAJE FINAL

	-------- = --------
	---------------        ---------------        -----------

              
	----------- = ----------
	---------- = ---------
	       -------------


III          DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR

	1.
	CERTIFICADO DE NACIMIENTO  (ORIGINAL)

	2.
	CONCENTRACIÓN DE NOTAS

	3.
	CURRÍCULUM DE ESPECIALIDAD

	4.
	DECLARACIÓN JURADA NOTARIAL  (FORMULARIO ADJUNTO)

	5.
	CERTIFICADO LICENCIA EDUCACIÓN MEDIA  (ORIGINAL)

	6.
	FOTOCOPIA TARJETA P.S.U.


           IMPORTANTE:   TODA LA DOCUMENTACION DEBERÁ SER ENTREGADA EN ESTA DIRECCIÓN A MÁS TARDAR EL 30

                                       DE NOVIEMBRE.

        ------------------------------------------------
                                                                                                                                                                                                                

        FIRMA Y FECHA DE RECEPCIÓN                                                                                                   FIRMA DEL POSTULANTE

AV. UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA 02800, CAMPUS COLOSO  FONO-FAX 63749
    UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

         DIRECCIÓN DE ADMISIÓN 

           Y   REG. CURRICULAR

                       2006

SOLICITUD DE INGRESO ESPECIAL 

ARTISTA
 

      RAMA : .........................................................

                                                                                                                CEDULA DE IDENTIDAD
I         ANTECEDENTES DEL POSTULANTE                               

NOMBRE:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FECHA DE NACIMIENTO:-----------------------------------------------------------  ESTADO CIVIL:---------------------------------------------

DOMICILIO EN ANTOFAGASTA :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

        FONO y/o CEL.:-----------------------------------------------------------------------  E-MAIL: -------------------------------------------------------                     

        DOMICILIO DE ORIGEN ( SI PROCEDE ): --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

FONO y/o CEL.:--------------------------------------------------------------------------  CIUDAD: ---------------------------------------------------
II         DE LA POSTULACIÓN

         COLEGIO DE EGRESO: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

         CIUDAD: ---------------------------------------------------------------------------------- AÑO DE EGRESO:---------------------------------------

  CARRERA(S) A LA(S) QUE POSTULA:

 A )           -----------------------------------------------------

 B )           -----------------------------------------------------
( USO EXCLUSIVO D.A.R.C )

	       N.E.M
	LENGUAJE        MATEMAT.        PROM.
	  HIST. Y CS. SOC.
	      CIENCIAS
	PUNTAJE FINAL

	-------- = --------
	 --------------         ---------------      ------------


	----------- = ----------
	---------- = ---------
	       -------------


III          DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR

	1.
	CERTIFICADO DE NACIMIENTO  (ORIGINAL)

	2.
	CONCENTRACIÓN DE NOTAS

	3.
	CURRÍCULUM DE ESPECIALIDAD

	4.
	CERTIFICADO LICENCIA EDUCACIÓN MEDIA  (ORIGINAL)

	5.
	FOTOCOPIA TARJETA P.S.U.

	6.
	DECLARACIÓN JURADA NOTARIAL  (Yo ...... me comprometo a participar en forma exclusiva para  

	
	la Universidad de Antofagasta en la rama de ........................................., el no cumplimiento de esta 

	
	disposición me hará perder la calidad de alumno regular).


           IMPORTANTE:   TODA LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ SER ENTREGADA EN ESTA DIRECCIÓN A MÁS TARDAR EL 30

                                        DE NOVIEMBRE.

        ------------------------------------------------
                                                                                                                                                                                                                

        FIRMA Y FECHA DE RECEPCIÓN                                                                                                   FIRMA DEL POSTULANTE

AV. UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA 02800, CAMPUS COLOSO  FONO-FAX 637494
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