
 

 

POSTULANTE  AL PROGRAMA DE QUIROPRAXIA 

 

R E Q U I S I T O S: 

1. LA DOCUMENTACIÓN DEBE SER ENTREGADA DIRECTAMENTE EN LA 
DIRECCIÓN DEL PROGRAMA, DE 14:30 A 17:30 HRS. EN SAN IGNACIO 414, 
SANTIAGO DE CHILE, TELÉFONOS 5826569 

2. CERTIFICADO DE TITULO PROFESIONAL O DE LICENCIATURA ORIGINAL, 
DE CARRERAS UNIVERSITARIAS DE KINESIOLOGÍA, MEDICINA Y 
ODONTOLOGÍA. 

3. FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD (AMBOS LADOS) LEGALIZADA. 

4. SI POSTULA AL PROGRAMA DE PROFESIONALES CON FORMACIÓN 
PREVIA***, DEBE ACOMPAÑAR TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITA 
DICHOS ESTUDIOS: 

 

4.1 CERTIFICADO DE ESTUDIOS EN QUIROPRAXIA (Para convalidar 1 año de 
estudios) 

4.2 CERTIFICADO DE ESTUDIOS EN TERAPIA MANUAL (Para convalidar 
Asignaturas) 

 

 

 

 

*** En los casos que corresponda, la universidad se reserva el derecho de 
solicitar la rendición de un examen de competencias. 

 

 


