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FORMULARIO EXTENSIÓN INTERCAMBIO

Movilidad Entrante. Completar íntegramente en formato digital
1. ANTECEDENTES PERSONALES

	Nombres
	
	Apellidos
	

	RUN
	
	Nacionalidad
	


2. ANTECEDENTES ACADÉMICOS

	Universidad de procedencia
	

	Carrera U. de Valparaíso
	

	Sede (revisar carreras impartidas)
	Valparaíso – Viña (área salud)
	
	Santiago
	
	San Felipe
	

	Programa (marcar con X)
	Intercambio 
	
	Práctica
	

	
	Doble Grado (solo carreras en convenio)
	
	Internado
	
	Pasantía
	

	Período

(marcar con X)
	1º semestre:  marzo - julio
	
	2º semestre: agosto - diciembre
	
	Anual:
	Marzo - diciembre
	

	
	
	
	
	
	
	Agosto - julio
	


3. PRESELECCIÓN DE ASIGNATURAS

	A cursar en Universidad de Valparaíso
	A homologar en Universidad de origen

	Código
	Nombre
	Nº semestre en malla
	Código
	Nombre
	Nº semestre en malla

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. IMPORTANTE

	a. 
	Debe adjuntar al presente formulario el patrocinio de la Universidad de origen (carta escaneada o correo electrónico formal).

	b. 
	Una vez aceptado/a, debe presentar Póliza de seguro de salud para el siguiente período.
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