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Comisiéon Nacional HA NOVIEMBRE
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de Acredltaaon DOGENGIA POSTGRADO - INVESTIGACION
CNA-Chile VINGULACIGN GON EL MEDIO




UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

OFICINA DE TÍTULOS Y GRADOS

	Foto Pegada


DATOS PERSONALES PARA SOLICITAR TÍTULO/GRADO

(INTERESADO, completar con letra manuscrita)
	NOMBRE*                         (nombres)
	:
	

	                                          (apellidos)
	
	

	
	
	

	DOMICILIO - CIUDAD
(en el caso de extranjeros indicar el domicilio en Chile y en su país)
	:
	

	
	
	

	PAÍS
	:
	

	
	
	

	NACIONALIDAD
	:
	

	
	
	

	CÉDULA DE IDENTIDAD
	:
	

	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	:
	

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO UDEC
	:
	

	CORREO ELECTRÓNICO ALTERNATIVO
	:
	

	
	
	

	TELEFONO FIJO O CELULAR
	:
	

	
	
	

	PASAPORTE
	:
	

	
	
	

	UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA**
(indicar ciudad) 
	:
	

	
	
	

	MATRÍCULA UNIVERSITARIA
	:
	

	
	
	

	CÓDIGO PROGRAMA ***
	:
	

	
	
	

	AÑO INGRESO ***
	:
	

	
	
	

	NOMBRE PROGRAMA ***
	:
	


	FECHA: 
	                        FIRMA


* Los nombres y  apellidos deben escribirse correctamente, indicando tildes correspondientes para la confección del diploma (deben coincidir exactamente con el certificado de nacimiento).
** Debe indicar Universidad en que obtuvo Título/Grado de postulación (Título Profesional, Licenciatura o Magíster).
*** Debe consultar estos datos en su informe curricular, en la secretaría de su programa o en la Dirección de Postgrado; el nombre de programa debe ser el oficial. 
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