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Ingreso Especial para postulantes
al cupo Habilitación Pedagogías

Requisitos:

• Haber rendido la PAA, PSU, PdT, o PAES, y haber obtenido un puntaje promedio de las pruebas de Lenguaje y Comu-
nicación (o Comprensión/Competencia Lectora) y de Matemáticas igual o superior al percentil 50. 
• Tener un promedio de notas de la educación media dentro del 30% superior de su establecimiento educacional.
• Haber realizado y aprobado un programa de preparación y acceso de estudiantes de enseñanza media para conti-
nuar estudios de pedagogía en la educación superior reconocido por el Ministerio de Educación y haber rendido el 
instrumento de acceso de aplicación general vigente. Esta condición es válida para los estudiantes habilitados del 
Programa PACE.

Documentos requeridos:

• Formulario debidamente completado en el que solicita ingreso a la carrera de su interés.
• Certi�cado de Nacimiento original.
• Licencia de Enseñanza Media original.
• Certi�cado de Concentración de Notas de Enseñanza Media original.
• Certi�cado de posición de egreso del establecimiento educacional, si procede.
• Certi�cado de PAA, PSU, PdT o PAES donde se indique el percentil de posición, si procede.
 

Plazo de entrega:

La solicitud de admisión y documentos del/la postulante deben presentarse exclusivamente de forma presencial en 
el Departamento de Admisión en Antofagasta o en la O�cina de Admisión en Coquimbo hasta el 23 de enero de 2023 
para los ingresos al primer semestre, recibiendo respuesta a partir del 25 de enero con posibilidad de efectuar su 
matrícula hasta el 10 de marzo de 2023.
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Solicitud de Ingreso Especial para postulantes 
al cupo Habilitación Pedagogías

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

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

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

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

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

Criterio de habilitación: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Observaciones:  
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Firma y Timbre Departamento de Admisión Fecha

Firma del/de la Postulante

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


