
Avda. Angamos Nº 0610 – (55) 2 355 355 Antofagasta            Larrondo Nº 1281 – (51) 2 209 821 Coquimbo             Alameda Nº 292 Depto. 22 - (2) 2 226 216 Santiago 
admision@ucn.cl

www.ucn.cl

 . .

Ingreso Especial para postulantes en situación de discapacidad

Requisitos:

• Haber aprobado sus estudios de Enseñanza Media con un promedio de 5,5 o superior.
• Haber rendido la PAES, o tener un puntaje vigente. 
• Haber rendido la Prueba Electiva exigida por la carrera de su postulación.
• Estar inscrito/a en el Registro Nacional de la Discapacidad.

Documentos requeridos:

• Formulario debidamente completado en el que solicita ingreso a la carrera de su interés.
• Licencia de Enseñanza Media original.
• Certi�cado de Concentración de Notas de Enseñanza Media original.
• Certi�cado de Nacimiento original. 
• Tarjeta de Identi�cación de PAES en el caso que de rendir las pruebas en el proceso actual
• Certi�cado de inscripción en el Registro Nacional de la Discapacidad.
• Informe PIE o del equipo psicosocial del Establecimiento Educacional de egreso.
• 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/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 
en situación de discapacidad

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

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

Nacionalidad: .....................................................................................................................................................................  Teléfono o celular: ................................................................

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

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

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

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

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

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

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

    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/.

Firma y Timbre Departamento de Admisión Fecha

Firma del/de la Postulante


