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Programa de Movilidad Estudiantil
entre las Universidades Estatales

Formulario de Postulacion

Vicerrectoria de Vinculacion con el Medio
Universidad de Valparaiso

Programa de Movilidad Estudiantil semestral del Consorcio de Universidades Estatales de

Chile

Antecedentes personales del postulante

Nombre completo

CDlI

Fecha de nacimiento

Domicilio de procedencia

Teléfono particular

Teléfono celular

Correo electronico

En caso de emergencia
contactar a

Teléfono

Correo electrénico

Otros antecedentes relevantes
(enfermedades crénicas,
alergias, etc.)

Antecedentes académicos del postulante

Universidad de origen

Carrera de origen

Curso o nivel'

Direccion Carrera de origen

Teléfono Carrera de origen

Promedio de notas

Beneficios en la Universidad de
origen (créditos, beca de
alimentacion)

Documentos a acompafiar:

- Formulario de postulacion completo, firmado y timbrado por el responsable académico de la Carrera de origen y

por el postulante.

- Carta de presentacion y motivacion.

- Certificado de alumno regular

- Concentracion de notas con fecha maxima de emision de 30 dias.
- Fotografia tamafio carné (adherido a este formulario)
- Certificado médico de salud compatible.
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Anexo 2

Formulario de Postulacion a Practicas Profesionales Nacionales

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombres:

Apellidos:

Género
(marcar con X):

Masculino:

Femenino:

Nacionalidad:

Estado Civil

Soltero(a):

Cédula de Identidad N°:
Fecha de nacimiento (dia /mes /afio): |
Domicilio de origen (calle, niumero, poblacién, ciudad,
pais, codigo postal):

Teléfono movil: |

| (marcar con X): Casado(a):

Email: |

2. PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA
Nombre: Relacién o parentesco (Ej.: padre,
Apellido: hermano, amigo, Etc.):
Domicilio (calle, nimero, poblacién, ciudad y/o estado,
pais, codigo postal):
Teléfono movil:
Teléfono trabajo:

Teléfono casa:
E-mail:

3. ANTECEDENTES ACADEMICOS
Facultad de Origen:
Carrera de Origen:
Sede origen (marque con una X):
Afio de ingreso

Casa Central | C. Santiago | [C.SanFelipe |

Ultimo semestre cursado:

Institucion en la que realizara la
practica

Pais

Area especifica de practica
Periodo al que postula (mes / afio):

Inicio | | Término

CONSIDERACIONES:
1. Documentos que debe adjuntar al Formulario de Postulacion:

Documento de aceptacion de practica (Anexo 6)

Carta de recomendacién de un académico que respalda su solicitud.
Informe de Notas emitido por el portal.

Certificado de alumno regular o de egreso

Fotocopia del pasaporte (segun corresponda).

2 fotografias tamafio pasaporte (una debe adherirse a este formulario).
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2. Remita via email su postulacion con todos los documentos incluyendo esta ficha escaneados a
movilidad.estudianti@uv.cl .Luego el original a; Maureen Toro Hidalgo, Encargada Movilidad Estudiantil UV,
Universidad de Valparaiso, Blanco 951, Valparaiso, Chile.

En febrero no se realiza atencion de alumnos, debido al receso universitario.

Nombre y firma Fecha

Anexo 3
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Formulario de Postulacion a Estadias cortas

4. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombres: Género Masculino:
Apellidos: (marcar con X): Femenino:
Nacionalidad: Estado Civil Soltero(a):
Cédula de Identidad N°: | (marcar con X): Casado(a):
Fecha de nacimiento (dia /mes /afio):

Lugar de Nacimiento (ciudad / regién / pais):

Domicilio de origen (calle, niumero, poblacién, ciudad,
pais, codigo postal):
Teléfono movil: | Email: |

5. PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA
Nombre: Relacién o parentesco (Ej.: padre,
Apellido: hermano, amigo, Etc.):

Domicilio (calle, nimero, poblacién, ciudad y/o estado,
pais, codigo postal):

Teléfono movil: Teléfono casa:
Teléfono trabajo: E-mail:

6. ANTECEDENTES ACADEMICOS
Facultad de Origen:
Carrera de Origen:
Sede origen (marque con una X): Casa Central | C. Santiago | ] C.SanFelpe |
Afio de ingreso Ultimo semestre cursado:

Tipo de Actividad
Pasantia académica | Actividades de laboratorio |
Area especifica de la actividad
Periodo al que postula (mes / afio): Inicio | | | Término

CONSIDERACIONES:
3. Documentos que debe adjuntar al Formulario de Postulacion:

Documento de aceptacion de la institucion de acogida

Aceptacion formal de la carrera

Carta de recomendacién de un académico que respalda su solicitud.

Informe de Notas emitido por el portal.

Certificado de alumno regular o de egreso

1 fotografia tamafio pasaporte (debe adherirse a este formulario).

Carta de compromiso profesor, académico o tutor que trabajara en conjunto con el estudiante.

4. Remita via email su postulacion con todos los documentos incluyendo esta ficha escaneados a
movilidad.estudianti@uv.cl .Luego el original a: Maureen Toro Hidalgo, Encargada Movilidad Estudiantil UV,
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Universidad de Valparaiso, Blanco 951, Valparaiso, Chile.

En febrero no se realiza atencion de alumnos, debido al receso universitario.

Nombre y firma Fecha

Anexo 4
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Universidades Estatales de Chile

e Universidad de Tarapaca

e Universidad Arturo Prat

e Universidad de Antofagasta

o Universidad de Atacama

o Universidad de la Serena

e Universidad de Playa Ancha

e Universidad de Santiago de Chile

e Universidad Tecnol6gica Metropolitana
o Universidad de Chile

e Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién
e Universidad de O'Higgins

e Universidad de Talca

o Universidad del Bio-Bio

o Universidad de la Frontera

e Universidad de los Lagos

e Universidad de Aysén

e Universidad de Magallanes

Anexo 5
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Acuerdo Académico

Tipo de movilidad a la que postula ‘

| Semestral

| | PorAsignaturas | | Pasantias breves

| Practicas profesionales |

| Pasantias para la elaboracion de memorias /tesis | [Ota

Primera opcion

Universidad de destino

Carrera de destino

Actividades académicas a cursar en la
Carrera de destino

Actividades académicas a reconocer en la
Carrera de origen

Segunda opcion (para el caso de no ser aceptado en la Carrera de destino de primera opcion)

Universidad de destino

Carrera de destino

Actividades académicas a cursar en la
Carrera de destino

Actividades académicas a reconocer en la
Carrera de origen
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Acuerdo de Reconocimiento

Programa de Movilidad Estudiantil
entre las Universidades Estatales

Vicerrectoria de Vinculacion con el Medio

Yo, (nombre de Jefe / Director / Coordinador
de carrera o equivalente), como académico
responsable de la gestion del curriculum al que
esta adscrito el postulante individualizado en el
presente formulario, declaro mi conformidad con
la participacion de éste en el Programa de
Movilidad Estudianti de Universidades del
Estado de Chile.

El estudiante, de ser seleccionado y aceptado en
la Carrera de Destino, cursara las actividades
académicas indicadas mas arriba en ésta ultima,
las que le seran reconocidas por las
correspondientes de su curriculum siempre y
cuando las apruebe bajo las condiciones que
establezca la Carrera de destino.

Yo, (nombre del postulante), declaro conocer
y aceptar las condiciones y normativas del
Programa de Movilidad Estudianti de
Universidades del Estado de Chile.

Ademas, declaro que toda la informacion que he
incluido en el presente formulario, asi como los
demas documentos que he acompafiado, son
fidedignos.

Timbre y firma

Firma

Lugar y fecha

Universidad de Valparaiso
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Anexo 6
Documento de Aceptacion de Practicas

El presente documento, tiene por objeto certificar la aceptacion del alumno, de la carrera de

perteneciente a la facultad de
de la Universidad de Valparaiso,
Sr(ita) , RUT , para la realizacion
de la practica profesional de hrs., en la institucion
, RUT , representada

legalmente por el Sr(ita)
Durante la practica el alumno realizara labores como

A) El alumno se integrara especificamente al area:
B) Ademas consignamos lo siguiente:

Horas de practica

Horario en que el alumno desarrollara la practica
Dias en que el alumno desarrollaré su practica
Dia, mes, y afio de inicio de practica

Dia, mes, y afio de término de practica
Departamentos o Areas en que el alumno
desarrollara su practica

Nombre de persona responsable de la supervision
de la préactica

Cargo

Teléfono

E-mail

Observaciones

Certifico que el alumno antes citado ha sido aceptado en la organizacion antes indicada como alumno en
practica por el periodo antes mencionado

NOMBRE, FIRMA'Y TIMBRE
ENCARGADO DE PRACTICAS PROFESIONALES



Programa de Movilidad Estudiant. ViCETTECt0Fia de Vinculacion con el Medio
entre las Universidades Estatales Universidad de Valparaiso

8w SUbete

CHILE

Anexo 7

Documento de Aceptacion Estadias Cortas

El presente documento, tiene por objeto certificar la aceptacion del alumno, de la carrera de

perteneciente a la facultad de
de la Universidad de Valparaiso,
Sr(ta) , RUT , para la realizacion
de una estadia corta correspondiente a hrs., en la institucion
, RUT , representada

legalmente por el Sr(ita)
Durante la estadia el alumno realizara labores como

A) Elalumno se integrara especificamente al area:
B) Ademas consignamos lo siguiente:

Horas de actividad

Horario en que el alumno desarrollara la actividad
Dias en que el alumno desarrollara la actividad
Dia, mes, y afio de inicio de actividad

Dia, mes, y afio de término de actividad

Nombre de persona responsable de la supervision
de la préactica

Cargo

Teléfono

E-mail

Observaciones

NOMBRE, FIRMA'Y TIMBRE
ENCARGADO
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