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FORMULARIO DE POSTULACION INTERCAMBIO INTERNACIONAL'

Movilidad Entrante. Completar integramente en formato digital

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombres Apellidos

N° Pasaporte Nacionalidad

Fecha de Nacimiento Lugar de nacimiento

Domicilio

Correo-E | Teléfono

Otros antecedentes relevantes Ej.: enfermedad cronica, alergia, condicion, Etc.

Sexo (marcar con X) | Mujer | | Hombre | | Estado civil Soltero/a | | Casado/a |

2. ANTECEDENTES ACADEMICOS

Institucion de procedencia

Carrera de procedencia

Carrera U. de Valparaiso

Sede (revisar carreras Valpo.- Vifia Santiago San Felipe (area salud)
impartidas)
Programa (marcar con X) Intercambio Doble grado Pasantia Practica o
internado
Periodo (marcar con X) 1° semestre 2° semestre Anual Marzo - diciembre
Marzo-julio agosto-diciembre Agosto - julio

3. PRESELECCION DE ASIGNATURAS

A cursar en U. de Valparaiso

A validar en 1. de origen

Codigo | Nombre | N° semestre en malla

Cdodigo

Nombre | N° semestre en malla

4. CONTACTO OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES I. DE ORIGEN

Coordinador movilidad saliente Unidad dependencia
Direccion Correo- E
Teléfono Teléfono 2

5. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIAS

Nombre Relacion, Ej. Mama, amigo
Direccion Correo- E
Teléfono Teléfono 2

! Revisar instrucciones e informaciones en pagina 2.
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IMPORTANTE:

Debes adjuntar a este formulario, los siguientes documentos:

Certificado de Notas de asignaturas cursadas.

Curriculo (hoja de vida).

Constancia de dominio de espafol cuando corresponda.

Carta de motivacion.

Copia de pasaporte (o DNI en caso que esté en tramite).

Postulantes a Enfermeria, Kinesiologia, Medicina, Nutricion y Dietética y Odontologia deben adjuntar
certificado de vacunacion al dia (Hepatitis B completa, Influenza y COVID).

e Postulantes a Internado de Medicina, deben completar ademas formulario especial para dicha actividad.

e 6 o o o o —

2. Una vez seleccionado, la oficina de Movilidad de tu Universidad, deberd nominarte a través del formulario
web que se les hizo llegar en la convocatoria y enviar el formulario de postulacion junto a los documentos
requeridos en 1 solo archivo en formato PDF, guardado con tu nombre y apellido(s), al correo
alumno.internacional@uv.cl, con el asunto “postulacion intercambio UV”.

3. Calendario de postulacion:

1° semestre: marzo a julio 2° semestre: agosto a diciembre
Fecha limite de nominacion y | 30 de octubre del afio anterior a la | 30 de abril del afio de la postulacion
postulacion postulacion
Envio de Cartas de Aceptacion™ Quincena de noviembre Quincena de mayo
Respuestas  sobre  asignaturas | Quincena de diciembre Quincena de junio

solicitadas
*Para las practicas, internados y trabajos de fines de carrera, se enviara la Carta luego de tener la respuesta oficial de
parte de la carrera solicitada.

4. En nuestro sitio https://movilidad.uv.cl/entrante/convocatoria-abierta encontraras la oferta de cursos para el
siguiente periodo. Si seleccionas asignaturas de un mismo semestre, no existira coincidencia de horarios.

5. Es obligatorio adquirir un SEGURO DE SALUD Y ACCIDENTES (incluido COVID) para toda tu estadia
académica, sino no podras ser registrado como estudiante en la Universidad de Valparaiso. Deberan enviar
copia digital de la poliza en espafiol o inglés.

6. Debes ingresar al pais con VISA DE RESIDENTE TEMPORAL si tu estadia académica sera por un semestre
o un afio. Revisa el sitio oficial del Servicio de Migraciones chileno.

7. Es responsabilidad de cada estudiante la revision de las condiciones necesarias para realizar el viaje, tanto
para conseguir el visado como las restricciones sanitarias vigentes al momento de entrar al pais.
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