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| FORMULARIO 01

FORMULARIO DE POSTULACION DEL ESTUDIANTE

DATOS PERSONALES
Nombre/s

Apellido/s

DNI 6 Cédula N° Fecha de nacimiento /[

Nacionalidad Domicilio actual

Ciudad
Departamento/Provincia/Regién Celular

Teléfono E-mail

Persona de contacto en caso de emergencia:

Nombre/s 'y Apellido/s

Domicilio

Ciudad Grado de Parentesco

Departamento/Provincia/Region

Teléfono Celular E-mail
DATOS ACADEMICOS

Alumno de Ciclo de estudios, Universidad

Ciudad

Facultad/Departamento

Carrera
DATOS DEL COORDINADOR DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN
Nombre/s Apellido/s

Cargo

Teléfono Celular E-mail

Firma del Estudiante

Este formulario debe presentarse, acompafiando un juego de la siguiente documentacion:
Record Académico o reporte de Notas con calificaciones obtenida y promedio
CV documentado (copias simples)

Carta de motivo o intencion

Cartas de recomendacion de docentes

Certificado de salud

Fotocopia de DNI o cédula
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del Estado de Chile

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

RED DE INTEGRACION FRONTERIZA UNIVERSITARIA
RIFU

| FORMULARIO 02

FORMATO DE PLAN DE ESTUDIOS

Nombre/s
Apellido/s

DATOS ACADEMICOS

Universidad de la Red de Integracion Fronteriza Universitaria- RIFU donde desarrollara la actividad
académica

OPCIONES

1. Universidad

Facultad

Carrera profesional

Cursos seleccionados

2. Universidad

Facultad

Carrera profesional

Cursos seleccionados

APROBADO POR:

Universidad de origen:

Firma, Nombre y Sello de Director(a) de Carrera

Firma, Nombre y Sello del Coordinador Institucional
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| FORMULARIO 03

ACTA NOTARIAL DE AUTORIZACION DEL PADRE O APODERADO

(Menores de edad)

(P
de nacionalidad ..........ccoveeiiiiii i DNI 6 Cédula NO.........oovvevieeieiiiee e, ,
en mi caracter de padre/apoderado, autorizoa ..........................
......................................................................................................... de.....cccceeerrneeeen... @ROS
de edad, del estudiante afio A€ [a CAIMEIA:.........ovieviiiie e
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postular como beneficiario del Programa de Movilidad Estudianti RIFU, para cursar

estudios en la Universidad indicada en el Formulario 02, en el periodo que va de ...........
............................... - RN o |1 IF- [ JE

Es cuanto autorizo en la ciudad de..........oovvviieeiiieiiiiie e ,aloS.iiii, dias

delmesde ....coooovvvviiiirieniniineinee, del afio .....cccvvveviiviiiiiiiiienns .

Firmai.....ccooi e,
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