
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 al Programa de Prosecución de Estudios 
de Pedagogía en Religión para Educación Media 

Requisitos:

• Estar en posesión de un Grado Académico y/o Título Profesional en el ámbito de la Teología y/o Ciencias Religiosas, 
de acuerdo a la siguiente tabla:

Documentos requeridos:

• Formulario de postulación debidamente completado en el que solicita ingreso a la carrera de su interés.
• Documentos de identi�cación y condición o estatus migratorio en original, (pasaporte, Visa o IPE).
• Certi�cado de Grado Académico y/o Título Profesional original. Los/as Profesionales titulados/as de la UCN no 
requieren presentar esta documentación.
• 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 del programa, sin facilidades horarias, normada por el Reglamento 
General de Docencia de Pregrado UCN. 

• Certi�cado de nacimiento original.
Si el grado o título no se encuentra dentro del listado, el/la postulante deberá anexar la malla curricular y/o los progra-
mas de las asignaturas para realizar una validación de su postulación.

Los documentos otorgados en el extranjero deberán presentarse debidamente actualizados y legalizados ante el 
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 91 estados pertenecientes al convenio la Apostilla, que deberán incluir el 
anexo correspondiente al convenio.
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Ingreso Especial para postulantes al Programa de Prosecución de Estudios 
de Pedagogía en Religión para Educación Media 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Firma y Timbre Departamento de Admisión y Matrícula Fecha

Firma del/de la Postulante

Doy mi consentimiento libre, explícito e informado para que la Universidad Católica del Norte, en el caso de ser seleccionado/a por la vía de Ingreso 
Especial y haga efectiva mi matrícula, comparta mis antecedentes con las unidades que estime pertinente en el ámbito interno de la misma Universi-
dad, con el único �n de realizar estudios de caracterización, análisis y estadísticas.

Los antecedentes a transferir son: mi número de identi�cación, vía de ingreso, tipo de ingreso especial, estado civil, nacionalidad, año de egreso de 
enseñanza media, establecimiento, región y país de egreso, puntajes obtenidos en cada una de mis pruebas PDT/PAES vigentes, percentil promedio 
PDT/PAES, puntaje NEM, puntaje ranking, percentil ubicación egreso enseñanza media, así como también información especí�ca que corresponda a 
mi tipo de Ingreso Especial.

He sido informado/a acerca del compromiso de la Universidad en la cautela y privacidad en el uso de mis datos de contacto, como teléfono, correos 
personales, entre otros, y que solo puedo ser contactado/a por parte del Departamento de Admisión y Matrícula para efectos de información referida 
a mi postulación y matrícula, hasta que sea estudiante de la Universidad.


