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Vicerrectoría Académica
DIRECCIÓN DE RELACIONES INTERNACIONALES

	Intercambio Estudiantil Internacional


A continuación encontrará los formatos para tu solicitud de intercambio. Antes de enviar su solicitud por favor revisar que estén todos los documentos mencionados en esta lista. 

· Formulario de Postulación (UDP Application form) Página Nº  2

· Carta de Consentimiento (Sponsor declaration)
Página Nº 4

· Recomendaciones académicas (Academic recomendations) Página Nº 5 y 6

· Certificado de Notas Original (Transcript) 

· Carta de Intención y expectativas del estudiante (Student’s letter with personal motivations to participate in an exchange program in Chile)

· Comprobante de dominio de idioma español. Si corresponde (Certificate of spanish proficiency, if apply)
· 3 fotografías tamaño carné (Three photos, size 3 x 3) 

· Fotocopia del pasaporte (Copy of Passport)

· Copia del Seguro Médico (Copy of Health Insurance )

· Carta de presentación de la postulación de la oficina de Relaciones Internacionales de la Universidad de origen (Application cover letter from the Office of International Relations of student’s Home University)

Nota: La documentación solicitada debe ser traducida al idioma español cuando corresponda

Note: All documentation requested above must be translated into spanish when appropriate

	Formulario de Postulación 

Application Form


1. Identificación del Alumno (Personal Information) 
	
	

	Apellidos (Last Name)
	Nombres (First Name) 


	Femenino  (Female)      (
	Masculino (Male)       (


	Dirección (Address)
	

	Ciudad (City)
	
	Estado o Provincia 

(State or Province)
	

	País (Country)
	
	Código Postal

 (Postal Code)
	

	Número telefónico

(phone number)
	
	
	

	
	Código País (Country Code)
	Código Ciudad (City Code)
	Teléfono (Telephone)

	E-mail 
	


	Nacionalidad (Nationality)
	
	Fecha de Nacimiento

(Date of Birth)
	
	
	

	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	Nº Pasaporte (Passport) 
	
	Fecha de Emisión

 (Passaport Issue Date)
	
	
	

	
	
	
	Día
	Mes
	Año


	Persona de Contacto en la familia  (Family contact person)

	Nombre (Name)
	

	Dirección (Address)
	

	Ciudad (City)
	
	Estado o Provincia 

(State or Province)
	

	País (Country)
	
	Código Postal

 (Postal Code)
	

	Número telefónico

(phone number)
	
	
	

	
	Código País (Country Code)
	Código Ciudad (City Code)
	Teléfono (Telephone)

	E-mail 
	


2. Información Académica del Alumno (Academic Information)
	Universidad de Origen

(Home University)
	

	Carrera/Escuela (Career/School)
	

	Año de estudio (Year in course)
	


	Idioma  (Spanish proficiency,  If apply)

	Ha estudiado español alguna vez?  (Have you ever had spanish instruction?)
	Si  (
	No  (

	Ha rendido algún test de español? (Have you ever taken a spanish evaluation?)
	Si  (
	No  (

	Si lo rindió, Qué nivel obtuvo? (If so, wich level did you achieve?)
	(
Básico

(Basic)
	(
Medio

(Medium)
	(
Avanzado

(Advance)

	Necesita tomar un curso de español? (Will you  require apply to a spanish program?)
	Si  (
	No  (

	Desea que le enviemos información sobre costos y fechas del curso de español de Goethe Institut? (Wish you information about cost and date spanish courses of Goethe Institut?)
	Si  (
	No  (


	Nivel de estudios que desea cursar en UDP

(Level you wish to course at UDP)
	Pre-grado                        (  

(Undergraduate)  
	Post Grado                      (
(Postgraduate)    

	Periodo que desea cursar

Semester you wish to course
	Marzo a Julio                   (       

March to July
	Año (Year)         200_____           

	
	Agosto a Diciembre         (
August to December
	Año (Year)         200_____


	Lista de cursos en orden de preferencia que  desea estudiar en UDP

(List the courses in order of preference that you would like to study at UDP)

http://www.udp.cl/admision/carreras.asp

	Código (Code)

Uso RRII UDP
	Escuela (School)
	Nombre del Curso (Course name)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Información Coordinador Intercambios Estudiantiles (Coordinator International Exchange Info)
	Nombre (Name)
	

	Dirección (Address)
	

	Ciudad (City)
	
	Estado o Provincia 

(State or Province)
	

	País (Country)
	
	Código Postal

 (Postal Code)
	

	Número telefónico

(phone number)
	
	
	

	
	Código País (Country Code)
	Código Ciudad (City Code)
	Teléfono (Telephone)

	E-mail 
	


Nota: Se recomienda llenar el formulario antes de imprimir

Note: Please fill the application form before printing
	Carta de Consentimiento


_________________, _____de _______________________ de  20____

Señores

Oficina de Intercambios Estudiantiles 

Vicerrectoría Académica

Universidad Diego Portales

Presente

Por medio de la presente manifiesto mi aceptación para que mi hijo (a): ______________________________

_______________________________________ estudiante de  _____________________________________ _______________ Pasaporte Nº  ______________________ participe en el programa de Intercambio Estudiantil en la Universidad Diego Portales durante el ________ Semestre año __________.  De la misma manera asumo toda responsabilidad en el comportamiento de mi hijo (a) durante su estancia en la universidad anfitriona y en la cobertura de los costos que este programa requiera (alojamiento, seguro médico, etc)

Sin otro particular, les saluda atentamente, 

	Nombre del Padre o Tutor
	
	Firma del Padre o Tutor


	Recomendación Académica para Intercambio Estudiantil (1)


Identificación del Alumno 

	Alumno 
	
	
	

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre

	Carrera
	


1) Hace cuanto tiempo conoce usted al alumno?   _______________ años 

2) En comparación  con otros estudiantes que usted conozca en circunstancias y niveles similares, por favor evalúe al solicitante en los siguientes aspectos (señalando con una cruz el nivel adecuado)

	
	Muy Bien
	Bien
	Regular
	Mal
	Sin elementos para evaluar

	Desempeño Académico
	4
	3
	2
	1
	-

	Nivel de conocimiento de su disciplina
	4
	3
	2
	1
	-

	Madurez y responsabilidad
	4
	3
	2
	1
	-

	Capacidad de adaptación
	4
	3
	2
	1
	-

	Iniciativa y motivación
	4
	3
	2
	1
	-


3) Basándose en el conocimiento que tiene usted del solicitante, sírvase comentar sobre su capacidad académica para estudiar en otra institución, la forma en la que el programa de intercambio podría ser benéfico para él y para la universidad receptora. Mencione cualquier otro factor que considere oportuno 

	

	

	


Identificación Recomendante 

	Profesor  
	
	
	

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre

	Cátedra
	


______________________________________

Firma

(Por favor entregar  al alumno esta  carta de recomendación en sobre sellado)

	Recomendación Académica para Intercambio Estudiantil (2)


Identificación del Alumno 

	Alumno 
	
	
	

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre

	Carrera
	


1) Hace cuanto tiempo conoce usted al alumno?   _______________ años 

2) En comparación  con otros estudiantes que usted conozca en circunstancias y niveles similares, por favor evalúe al solicitante en los siguientes aspectos (señalando con una cruz el nivel adecuado)

	
	Muy Bien
	Bien
	Regular
	Mal
	Sin elementos para evaluar

	Desempeño Académico
	4
	3
	2
	1
	-

	Nivel de conocimiento de su disciplina
	4
	3
	2
	1
	-

	Madurez y responsabilidad
	4
	3
	2
	1
	-

	Capacidad de adaptación
	4
	3
	2
	1
	-

	Iniciativa y motivación
	4
	3
	2
	1
	-


3) Basándose en el conocimiento que tiene usted del solicitante, sírvase comentar sobre su capacidad académica para estudiar en otra institución, la forma en la que el programa de intercambio podría ser benéfico para él y para la universidad receptora. Mencione cualquier otro factor que considere oportuno 

	

	

	


Identificación Recomendante 

	Profesor  
	
	
	

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre

	Cátedra
	


______________________________________

Firma

(Por favor entregar  al alumno esta  carta de recomendación en sobre sellado)

	Declaración del Estudiante

Autorización  Coordinador 


	Declaración del Estudiante

	He leído y contestado todas las preguntas de esta solicitud de manera completa y fidedigna. En caso de ser admitido en Universidad Diego Portales, estoy de acuerdo en seguir su reglamento, así como el de la Facultad a la que asista.

I have read and answer all of the question in a whole and true manner. If admitter to Universidad Diego Portales, I agree to follow its rules and regulations, as well as those of Faculty I will assist



	Fecha

Date
	
	Nombre

Name
	
	Firma

Signature


	Autorización Coordinador

	Autorizo al estudiante que ha llenado esta solicitud a participar en el Programa de Intercambio Académico que sostiene la Universidad Diego Portales y nuestra Universidad

I declare that this student fully understands the contents of this letter and is able  to participate in the Exchange Program between Universidad Diego Portales and our University



	Fecha

Date
	
	Nombre

Name
	
	Firma y Timbre

Signature and seal


La documentación de postulación debe ser enviada a:

Intercambios Estudiantiles Internacionales

Universidad Diego Portales

Manuel Rodríguez Sur 343, 4º piso
Código Postal: 8370109
Santiago-Chile

Consultas e informaciones:

E-mail intercambios@udp.cl 

Teléfono (56-2) 676-8307
Fax (56-2) 676-8306
www.udp.cl 

Fechas de postulación

1º Semestre (Marzo a Julio): Plazo de postulación vence el 30 de Noviembre

2º Semestre (Agosto a Diciembre): Plazo de postulación vence el 31 de Mayo

Solicitud de Intercambio Estudiantil 

Página Nº 3

