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Ingreso Especial para postulantes que estén en posesión de un 
Grado Académico y/o Título Profesional otorgado por una universidad 

chilena acreditada

Requisitos:

• Estar en posesión de un Grado Académico y/o Título Profesional otorgado por una universidad chilena acreditada al 
momento de la postulación, cuya duración de estudios sea de ocho (8) o más semestres, demostrando una posición 
dentro del 30% superior en su ranking de egreso o contar con un promedio �nal igual o superior a 5.0 (en escala de 1 
a 7). Esta nota puede ser tanto de egreso como de titulación.
• No haber ingresado con anterioridad a la Universidad Católica del Norte mediante cupo profesional.

Documentos requeridos:

• Formulario de postulación debidamente completado en el que solicita ingreso a la carrera de su interés (Descargar).
• Certi�cado de Grado Académico y/o Título Profesional original. Los/as Profesionales titulados/as de la UCN no 
requieren presentar esta documentación.
• Certi�cado de ranking de egreso de la institución de origen.
• Certi�cado de Concentración de Notas de estudios universitarios original, que indique la nota �nal de egreso o de 
titulación.
• Currículo personal, académico y laboral acompañado de la certi�cación y/o documentación correspondiente.
• Declaraciones Juradas en donde el/la postulante suscribe:

o Compromiso de no solicitar bene�cios a la UCN durante su periodo de estudio.
o Que conoce y acepta modalidad de estudio presencial y diurna, sin facilidades horarias, normada por el Regla-
mento General de Docencia de Pregrado UCN. 

• 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/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 para postulantes que estén en posesión de un 
Grado Académico y/o Título Profesional otorgado por una universidad 

chilena acreditada

Nombre completo: .................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Título y/o Grado: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Universidad donde obtuvo el Título y/o Grado: ....................................................................................................................................................................................................

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

Carrera a la que postula:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Periodo: Primer semestre: .......................  Segundo semestre: .......................  Sede: ....................................................................................................................................

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/.


