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Ingreso Especial para postulantes que estén en posesión de Título Técnico 
de Nivel Superior otorgado por CEDUC UCN

Requisitos:

• Estar en posesión de un Título de Técnico Nivel Superior otorgado por CEDUC UCN.

Documentos requeridos:

• Formulario debidamente completado en el que solicita ingreso a la carrera de su interés.
• Licencia de Enseñanza Media original.
• Título Técnico de Nivel Profesional emitido por CEDUC UCN, original.
• Concentración de Notas de Enseñanza Media original.
• Certi�cado de Nacimiento original. 
• Concentración de Notas de estudios técnicos de Nivel Profesional, original. 
• En caso de postular a alguna de las pedagogías impartidas por la UCN debe entregar documentos que demues-

tren el cumplimiento de los criterios establecidos por la Ley 20.903, con los cambios realizados por la Ley 21.490 
y las últimas modi�caciones vigentes.
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Solicitud de Ingreso Especial para postulantes que esten en posesión de 
Título Técnico de Nivel Superior otorgado por CEDUC UCN

Nombre completo: ................................................................................................................D.N.I./RUN: ........................................

Criterio de Habilitación Pedagogías UCN (uso interno): .............................................................................................

N° Pasaporte: ..............................................................................  Nacionalidad: ......................................................  Teléfono o celular: .......................................................

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

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

Dirección particular: ...................................................................................................................................................................................... Ciudad: ................................................................

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

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

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

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

Documentos que adjunta: (Todos) (Pendiente/s).....................................................................................................................................................................................................
 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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 https://admision.ucn.cl/.




