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Ingreso Especial para postulantes al Programa de Licenciatura en Ciencias 
Religiosas de la Universidad Católica del Norte, Sede Coquimbo

Requisitos:

• Haber egresado de Enseñanza Media, o su equivalente en el caso de extranjeros/as, y que se encuentre habilita-
do/a para ingresar a la educación superior.
• Presentación por parte de su superior/ra, si es seminarista o religioso/a, y por una autoridad religiosa competente si 
es laico/a.

Documentos requeridos:

• Formulario debidamente completado en el que solicita ingreso a la carrera o programa de su interés.
• Licencia de Enseñanza Media o equivalente, en original.
• Certi�cado de Concentración de Notas de Enseñanza Media o equivalente en original.
• Carta de recomendación de responsable religioso (Párroco, Pastor, Superior religioso, entre otros), con �rmas y 
timbres en original, con datos de contacto vigentes.
• Certi�cado de Nacimiento original. 

Los documentos otorgados en el extranjero deberán presentarse debidamente actualizados y legalizados ante el/la 
Cónsul de Chile en el país de origen y ante el Ministerio de Relaciones Exteriores en Santiago de Chile, a excepción 
de los documentos emitidos en uno de los países pertenecientes al Convenio de la Apostilla, que deberán incluir el 
anexo correspondiente al convenio.

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 al Programa de Licenciatura 
en Ciencias Religiosas de la Universidad Católica del Norte, Sede Coquimbo

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

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

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

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

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

Establecimiento de egreso:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................   
 
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/.


