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FORMULARIO DE POSTULACION 2016
Información Personal 
Responda el siguiente formulario con letra imprenta y clara.
Nombres y Apellidos: _____________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________________
Ciudad: ___________________________________________________________________
Estado/Provincia/ Región/ Departamento: ______________________________________ 
Código Postal: ____________________________________________________________
País: ____________________________________________________________________
Nacionalidad: ___________________________________  
Sexo: _____   

Fecha de Nacimiento: (DD/MM/YEAR)  _____/_____/_____        Edad: _____

Número de Pasaporte: ______________________________________________________
E-mail (escríbalo de forma clara y asegúrese de que sea un e-mail que revise frecuentemente): 
__________________________________________________________
N° teléfono de de casa: ______________________________________________________
N° Teléfono de trabajo: _____________________________________________________
FAX: _____________________________________________________________________ 

Celular: ___________________________________________________________________ 

Persona para contactar en caso de emergencia: _________________________________                  N° teléfono: _______________________________________________________________

Nombre del padre: __________________________________________________________

Ocupación del padre: _______________________________________________________

Teléfono de contacto: _______________________________________________________

Nombre de la madre: ________________________________________________________

Ocupación de la madre: _____________________________________________________

Teléfono de contacto: _______________________________________________________

Información Académica
Ocupación actual: 
_______ Educación Secundaria    
________Universidad
  ________Trabajo
Nombre del lugar donde estudia o trabaja: 
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Estudios: Carrera / mención(es)/ otros ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Asignaturas que han sido aprobadas a cursar en la UVM por la institución de origen:    

             _____________________________________
             _____________________________________

             _____________________________________

             _____________________________________
             _____________________________________
             _____________________________________
PROGRAMAS DE LA UVM: Información Programa Semestral
Our semester/Year Programs are on Southern-Hemisphere Calendar:
Nuestros programas semestrales y anuales se rigen según el calendario del hemisferio sur.

Programa al que desea asistir (marque con una X)




______ Marzo – Julio 2016 (Semestre I 2016)



______ Agosto – Diciembre 2016 (Semestre II 2016)




______ Otro: _________________________________________________

I. CURSOS EN ESCUELAS DE LA UVM  (Sólo para programas semestrales):
Para inscribir cursos en las diferentes escuelas de la UVM, por favor visite el siguiente vínculo del sitio www.uvm.cl:

http://www.uvm.cl/carreras.shtml
Seleccione la “CARRERA” y verifique los cursos que desea registrar de acuerdo al Semestre Académico al que asistirá en la UVM.
IMPORTANTE: 

· Para el Semestre I en la UVM (marzo – julio) revise las asignaturas correspondientes a los semestres en números romanos IMPARES (I, III, V, VII, IX). 
· Para el Semestre II en la UVM (agosto – diciembre) revise las asignaturas correspondientes a los semestres en números en números romanos PARES (II, IV, VI, VIII, X). 

Lista de ASIGNATURAS de la UVM que cursará (asegúrese de escoger aquellas que se impartirán durante el semestre en el que usted estará en la UVM).
1. Asignatura: __________________________________________________________

Carrera  y número de semestre: _____________________________________________

2. Asignatura: __________________________________________________________

Carrera  y número de semestre: _____________________________________________

3. Asignatura: __________________________________________________________

Carrera  y número de semestre: _____________________________________________

4. Asignatura: __________________________________________________________

Carrera  y número de semestre: _____________________________________________

5. Asignatura: __________________________________________________________

Carrera  y número de semestre: _____________________________________________

6. Asignatura: __________________________________________________________

Carrera  y número de semestre: _____________________________________________
7. Asignatura: __________________________________________________________

Carrera  y número de semestre: _____________________________________________
Otros
¿Cómo obtuvo información sobre la Universidad Viña del Mar?
________ Revista
______ Guía de viajes     _______ Amigo(a)          ______ Internet
______ Oficina de Estudios en el Extranjero
_______ Participantes pasados 
_______ Otro:  __________________________________________

¿Por qué escogió Chile y la UVM para sus estudios en el extranjero? __________________________________________________________________________

Plazo de envío de formularios de postulación
Fechas:

· Programa Semestre I (Marzo – Julio 2016):
Plazo de recepción de postulaciones en la UVM: 30 diciembre de 2016.

· Programa Semestre II (Agosto – Diciembre 2016):
Plazo de recepción de postulaciones en la UVM: 15 de junio de 2016.


Nombre del Estudiante: _________________________________________________________

Nombre del Padre o Tutor Legal (si el postulante es menor de 18 años):
 ____________________________________________________________________________

Fecha:  ____________________________________
Para postular, por favor enviar este formulario a través de la oficina de Intercambio de su universidad de origen (y cualquier otro documento especial solicitado) a: 

E-mail: mcalbet@uvm.cl


Correo postal: 


Universidad Viña del Mar


Vicerrectoría de Internacionalización y Vinculación


Meritxell Calbet


Montaña 800


Viña del Mar, Región de Valparaíso


CHILE


C.P. 2520000
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