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FEDERICO SANTA MARIA otogratia

Estudiante Extranjero Visitante
FORMULARIO DE POSTULACION

Debe completar, imprimir y enviar este formulario, junto con los restantes documentos de postulacion requeridos.

INFORMACION PERSONAL

ALUMNO POSTULANTE

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s)

Nacionalidad: N¢ Pasaporte / RUT: Sexo: F M
Fecha de Nacimiento: __ / /  (dd-mm-aaaa) Lugar de Nacimiento:

Direccion:

Ciudad & Cédigo postal : Pais:

E-mail (principal): Teléfono: ( )—( )

E-mail (secundario):

PARIENTE MAS CERCANO EN EL PAIS DE ORIGEN

Nombre: Parentesco:

Direccion: Ciudad & Cédigo postal:

Pais: Email:

Teléfono: ( )—( ) Fax: ( )-( ) (Incluya cédigos de pais y ciudad)

Universidad o Institucion en el pais de origen

Nombre de institucion :

Carrera que estudia:

Escuela o Departamento:

Oficina Internacional de Institucion de Origen:

Director(a) / Coordinador(a) de Asuntos Internacionales:

Direccion:

Ciudad & Codigo postal: Pais:
Teléfono: () —( ) - Fax: () —( )
E-mail:

Permanencia en la UTFSM

Condicion durante permanencia en la UTFSM:
O Alumno de Intercambio: (Convenio Bilateral con: ).

QO Alumno Independiente (Visitante Regular)
_O Alumno Agencia: (Nombre de la Agencia: ).




INFORMACION DE SU ESTADIA
Duracion de la estadia: semestre(s)
Fecha Inicio (estimada):__ /__ / Fecha Término (estimada):___ /__ / (dd/mm/aaaa)

(*) Debera avisar su llegada con a lo menos dos semanas de anticipacién a la Oficina de Asuntos Internacionales (info.oai@usm.cl)

Indique el campus o sede de permanencia:
O Casa Central (Valparaiso) O Sede Concepcién

! 2 Campus Santiago
! 2 Sede Jose Miguel Carrera (Vifia del Mar)

ESTUDIOS EN LA UTFSM

Departamento(s) de estadia:

Area(s) de interés:

Tutor UTFSM (si ya lo tiene):
Actividad a desarrollar:
|:I Investigacion I:l Trabajo de Tesis I:I Cursos Regulares I:I Otros (detallar):

Detallar las asignaturas a cursar en la UTFSM, segun lo siguiente:

CREDITOS
SIGLA NOMBRE DE LA ASIGNATURA UTESM
Indique su nivel de espanol, segun lo siguiente:
COMPRENSION
HABLADO VERBAL LECTURA ESCRITURA
EsPANOL | I NINGUNO CININGUNO CJNINGUNO CININGUNO
[ BASICO [OBasico [ BASICO [BASICO
O MEDIO COMEDIO O MEDIO CIMEDIO
[0 AVANZADO JAVANZADO 1 AVANZADO [CJAVANZADO

Documentos que Ud. Adjunta (listelos):

|:| 1. _Formulario de postulacién |:| 5. Certificado de notas
[12. Prueba de Seguro Médico [C]6. _Fotocopia del pasaporte
[ 3- _Carta de Patrocinio []7. _Curriculum Vitae

|:| 4. Carta de presentacién del estudiante

Otra Informacion Relevante:

Firma:




INSTRUCCIONES ESPECIALES

Documentos Requeridos

1. Formulario de postulacion. (“Estudiante Extranjero Visitante Formulario de Postulacién” Debe ser
firmado por el postulante y el original enviado a la OAl.)

2. Prueba de seguro médico internacional. Debe ser valido durante toda la estadia en Chile (escrita en
inglés o espanol)

3. Carta de patrocinio. Debe ser firmada por el tutor, Director de la Unidad Académica correspondiente
o Director de la oficina de Relaciones Internacionales de la institucién de origen. Esta carta debe
incluir informacién relevante sobre si la estadia se inscribe dentro de un convenio vigente con la
UTFSM o bajo un programa o proyecto conjunto entre las dos instituciones, identificando el
correspondiente convenio, programa o proyecto.

4. Carta de presentacion del estudiante. A Io menos debe incluir: nombre completo y direcciones
(direccion de residencia habitual, nUmero telefénico, nimero de fax, cédigos postales de pais y ciudad,
direccion de correo electronico), que permitan una comunicacién expedita con el alumno.

5. Certificado de notas. Debe incluir la escala de calificaciones y el minimo requerido para aprobar.
6. Fotocopia del Pasaporte

7. Curriculum vitae

Fechas

SEMESTRES ACADEMICOS FECHA LiMITE PARA POSTULAR A LA USM

1% semestre: Marzo-Julio Primer semestre: 2° semana de Diciembre del afio anterior
2° semestre: Agosto-Diciembre Segundo semestre: 2° semana de Mayo del mismo afio

INICIO DE CLASES
Primer semestre: 4° semana de Febrero / 1° semana de marzo
Segundo semestre: 4° semana de Julio/ 1° semana de agosto

Envio de Postulacion

1. Envio electronico (opcional)

Para comenzar la tramitacién de la postulacién, puede enviar los documentos de postulacion a la OAl
por fax, 0 escaneados por email. Asi se procesara la solicitud mientras llegan los originales.

Fax: +56 32 265-4727 Email: karol.trautmann@usm.cl

2. Envio por Correo Aéreo o Servicio Courier (REQUERIDO)
Debe enviar todos los documentos requeridos a:

Oficina de Asuntos Internacionales, Casilla 110-V, Valparaiso, CHILE

Proceso de Admision

Después de analizar los documentos presentados, la Universidad decidira sobre la aceptacion del
postulante. La resolucion le sera informada via fax y/o correo electrénico y por Correo Aéreo,
aproximadamente tres semanas después de recibida la solicitud. De ser positiva la respuesta, la
acompanara un Certificado para ser presentado al Consulado chileno mas cercano para obtener una visa
de estudiante. De no ser aceptada la solicitud, los documentos recibidos se devolveran por Correo Aéreo.

Mayor Informacion

Para mayor detalle acerca otra informacion relevante a la postulacién y admisién a la USM, debe bajar el
Manual para Extranjeros (www.oai.utfsm.cl, link Extranjeros). En ese documento:

Postulacién a la OAl p. 11-12
Programas especiales p- 13
Servicios, beneficios, alojamiento p. 14-15
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