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Ingreso Especial para postulantes que estén en posesión de un
Título de Educación Media Técnico-Profesional

Requisitos:
• Estar en posesión de un título de educación media técnico-profesional.
• Haber aprobado sus estudios de Enseñanza Media con un promedio de 5,5 o superior.
• Postular a alguna de las carreras UCN asociadas al título de educación media técnico-profesional obtenido, de acuer-
do a la siguiente tabla:

Documentos requeridos:
• Formulario debidamente completado en el que solicita ingreso a la carrera de su interés.
• Licencia de Enseñanza Media original.
• Título de educación media técnico-profesional, original.
• Concentración de Notas de Enseñanza Media original.
• Certi�cado de Nacimiento original. 
• En caso de postular a alguna de las pedagogías impartidas por la UCN debe entregar documentos que demuestren 
el cumplimiento de los criterios establecidos por la Ley 20.903.

Plazo de entrega:
La solicitud de admisión y documentos del postulante deben enviarse escaneados al correo admision@ucn.cl, hasta 
15 días corridos antes de la entrega de resultados de los instrumentos de acceso de aplicación general (PdT 2021) 
para los ingresos al primer semestre y hasta 30 días corridos antes del inicio de clases del segundo semestre.No es 
posible postular a través de este ingreso especial en el segundo semestre.
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Ingreso Especial para postulantes que estén en posesión de un
Título de Educación Media Técnico-Profesional

Nombre Completo: .................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha de nacimiento: .........................................  Edad: ...............................  Sexo: .................................................  Estado Civil: .....................................................................

Cédula de identidad: ......................................................  Nacionalidad: ..................................................................  Teléfono o celular: ...............................

Correo electrónico (letra imprenta): ...................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio particular: ....................................................................................................................................................................................   Ciudad: ................................................................

Título: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Institución donde obtuvo el Título: ..................................................................................................................................................................................................................................

Año de egreso: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Carrera de postulación:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Documentos que adjunta:  ............................................................................................................................................................................................................................................................
 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Observaciones:  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Firma y Timbre Departamento de Admisión Fecha

Firma del Postulante

Declaro conocer y cumplir con los requisitos de postulación a Ingresos Especiales ofrecidos por la 
Universidad Católica del Norte, disponibles en www.ucn.cl.


