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	FORMULARIO DE POSTULACIÓN : Estudiantes INTERNACIONALES EN ulagos 
Application Form B: International Students at ULAGOS

	

	

	1. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE  / STUDENT  ID

	APELLIDO PATERNO / Surname
	APELLIDO MATERNO /
Mother´s maiden name if used
	NOMBRES / First name  
	Nº PASAPORTE / Passport #

	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO /

Date of birth (DD-MM-YYYY) 
	LUGAR DE NACIMIENTO  /
Place of birth
	NACIONALIDAD /

Nationality    
	ESTADO CIVIL /
Marital status

	
	
	
	

	DIRECCIÓN en el extRANJERO / Permanent home address
	 TELÉFONO /  Phone number
	  E-mail

	

	EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A / Emergency Contact 
	PARENTESCO / Relationship
	TELÉFONO / Phone #

	
	
	


	2. INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL ESTUDIANTE / INSTITUTIONAL STUDENT INFORMATION

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN / Home University 

	CIUDAD / City 
	PAÍS / Country 

	
	
	

	CARRERA o PROGRAMA  / Home degree program
	SEMESTRE  /Term
	PROMEDIO / GPA

	
	
	


	3. INFORMACIÓN DE LA PASANTÍA EN ULAGOS / MOBILITY INFORMATION AT ULAGOS

	TIPO / Type
	 FORMCHECKBOX 
  SEMESTRE (responder A) / SEMESTER (Fill  A)
 FORMCHECKBOX 
  PRÁCTICA  (responder B) / INTERNSHIPS (Fill  B)
	 FORMCHECKBOX 
  INVESTIGACIÓN (responder C) / RESEARCH (Fill  C) 

 FORMCHECKBOX 
  VOLUNTARIADO (responder D) / VOLUNTEERING (Fill  D)

	CARRERA o PROGRAMA / 
Undergraduate or Graduate program at ULAGOS
	DURACIÓN (MESES) /

 Period (months)
INICIO /  Start date
TÉRMINO / End date

	INICIO /  

Start date
INICIO /  Start date
TÉRMINO / End date

	TÉRMINO / 
End date
INICIO /  Start date
TÉRMINO / End date


	
	
	
	

	A. ESTADIA SEMESTRAL / Semester

	Nombre de Cursos en Universidad de Origen
Courses name at Home Institution
	Nombre de Cursos en ULAGOS
Courses name at ULAGOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	B. PRÁCTICA PROFESIONAL  / Interships

	TIPO / Type
	ÁREA DE ESPECIALIZACIÓN / Subject
	TOTAL DE HORAS / 
Total hours

	 FORMCHECKBOX 
  PRÁCTICA  PROFESIONAL  / Intensive Internships
 FORMCHECKBOX 
  PRÁCTICA INTERMEDIA / Partial Internships

	
	

	DESCRIPCIÓN Y OBJETIVOS / Description and objectives

	

	C. INVESTIGACIÓN / Research

	SUPERVISOR EN UNIVERSIDAD DE ORIGEN/

Name of Advisor at Home Institution
	NOMBRE DEL  SUPERVISOR EN ULAGOS/

Name of Advisor at ULAGOS


	
	

	DESCRIPCIÓN Y OBJETIVOS/  Description and objectives

	

	

	D. VOLUNTARIADO/ Volunteering

	ÁREA
	DESCRIPCIÓN Y OBJETIVOS/  Description and objectives

	
	


	4. NIVEL DE IDIOMA ESPAÑOL / SPANISH KNOWLEDGE

	ORAL / 
Speaking

	LECTURA  / 
Reading
	ESCRITURA/ 
Writing
	COMPRENSIÓN / Comprehension
	Otro idioma /Other language 



	BASICO  / Beginner               FORMCHECKBOX 
  
INTERMEDIO  / Inter.           FORMCHECKBOX 

AVANZADO  /Advanced       FORMCHECKBOX 

	BASICO  / Beginner             FORMCHECKBOX 

INTERMEDIO  / Inter.         FORMCHECKBOX 

AVANZADO  /Advanced     FORMCHECKBOX 

	BASICO  / Beginner             FORMCHECKBOX 

INTERMEDIO  / Inter.         FORMCHECKBOX 

AVANZADO  /Advanced     FORMCHECKBOX 

	BASICO  / Beginner             FORMCHECKBOX 

INTERMEDIO  / Inter.         FORMCHECKBOX 

AVANZADO  /Advanced     FORMCHECKBOX 

	BASICO  / Beginner                FORMCHECKBOX 

INTERMEDIO  / Inter.            FORMCHECKBOX 

AVANZADO  /Advanced        FORMCHECKBOX 



	5. FUENTE DE FINANCIAMIENTO / FINANCIAL SUPPORT

	 FORMCHECKBOX 

	PERSONAL o FAMILIAR / Personal or family

	 FORMCHECKBOX 

	BECA / Scholarship
	PROGRAMA BECARIO/ Name of  Scholarship  Program

	
	
	


	6. COMPROMISOS UNIVERSIDAD DE ORIGEN/  COMMITMENTS OF FOREIGN UNIVERSITY

	
	NOMBRE / Name
	FIRMA / Signature
	FECHA / Date
(DD-MM-YYYY)

	POSTULANTE / Applicant
	
	
	

	COORDINADOR UNIVERSIDAD ORIGEN /

Coordinator of Foreing University
	
	
	


	7.  DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR AL FORMULARIO /  DOCUMENTS TO BE ATTACHED TO FORM

	ETAPA POSTULACIÓN / APPLICATION PHASE

	1. CARTA DE EXPRESIÓN DE MOTIVOS DEL POSTULANTE / Statement Letter of Applicant

	2. CARTA DE  PRESENTACIÓN UNIVERSIDAD DE ORIGEN / Letter of Advisor 

	3. CERTIFICADO CONCENTRACIÓN DE CALIFICACIONES /  Transcript of Records

	UNA  VEZ ACEPTADO EN ULAGOS DEBERÁ / IF YOU ARE ACCEPTED AT ULAGOS ATTACH

	4. COPIA VIGENTE DE PASAPORTE /  Valid copy of Passport

	5. COPIA DE SEGURO MÉDICO INTERNACIONAL CON COBERTURA TOTAL  (debe incluir gastos por repatriación y Covid 19) / 
Copy of International Health Insurance (must include expenses for repatriation )

	6. PERMISO RESIDENCIA TEMPORAL (ex Visa de Estudiante) se deberá tramitar a través de https://serviciomigraciones.cl/



OBSERVACIÓN: SI SU ESTADÍA EN CHILE SUPERA LOS 90 DÍAS DEBERÁ TRAMITAR OBLIGATORIAMENTE PERMISO RESIDENCIA TEMPORAL.
NOTE: IF YOUR STAY IN CHILE IS OVER 90 DAYS MUST APPLY FOR STUDENT VISA IN THE CHILEAN CONSULATE IN YOUR COUNTRY.
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