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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN U HOMOLOGACIÓN 
(A completar por el alumno/a) 

 

El formulario para alumnos nuevos se presenta en Admisión. 
Los alumnos antiguos lo presentan en su Escuela  

    
Nombre completo: _______________________________________________ 
 
Cédula identidad:_________________________________________________ 
 
Teléfono Fijo y celular: ____________________________________________ 
 
Correo electrónico:       ____________________________________________ 
 
Carrera  de procedencia  

Universidad de Origen  

Carrera de destino  

Sede a la que ingresa  

Jornada a la que ingresa   

Número de resolución de traslado y 
convalidación (Sólo en caso de 
complementación de convalidación) 

 

 
Para comenzar el trámite el alumno/a debe acompañar: 

 Concentración de notas o ficha académica. 
 Planes y programas de estudio visados (en caso que la Escuela lo requiera) 
 Certificado de no impedimento académico de la universidad de origen. 

 
El alumno/a nuevo en la universidad además debe acompañar: 

 Boletín PSU  
 Licencia enseñanza media 
 Fotocopia cédula de identidad  

 
 
 Firma  Alumno/a  

 
 
 
 
 

Santiago, …………………………de ____ 

Nota: este formulario debe ser enviado una vez analizado y revisado por el Director/a a 
la Dirección General Académica adjuntando los documentos solicitados.   

http://www.ucentral.cl/prontus_ucentral2012/site/edic/base/port/inicio.html
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OFICIO ORD. N°000/2014 

REF.: Solicitud Convalidación u homologación  de  
asignaturas nuevas o complementarias. 

 
Santiago, ……….. de 2014. 

A :  SEÑORA ANA LUZ DURAN BAEZ 
Directora General Académica 

 
DE : SEÑOR/A 
  Director/a Escuela: 
  
En respuesta a lo requerido, se ha procedido a revisar expediente de don/ña (NOMBRE DEL 
ALUMNO), rut. ………………., quien solicita convalidación de estudios en la carrera de ……, 
jornada …….., sede ……….. 
 
Según lo dispuesto en el Res. N°112/1991 es factible conceder convalidación de la/s 
asignatura/s que se detallan: 

 
Asignaturas carrera de origen Asignatura carrera destino  

 Asignatura a convalidar 1 

 Asignatura a convalidar 2 
 

 Asignatura por la que se 
convalida. 

En caso que se convaliden dos 
asignaturas de la universidad de 
origen por una asignatura en la 
U. Central, se debe consignar el 
promedio de las notas. 
En caso contrario se consigna la 
nota de aprobación en la 
universidad o carrera de origen. 

 Asignatura a convalidar Asignatura por la que se 
convalida. 

 
 
El estudiante deberá asumir la carga académica que determine la Dirección de la Escuela. 
 
Sin otro particular, la saluda atentamente, 
 
 

Firma  Director/a Escuela  

 

 
Nota: La DGA sólo se recibirá las solicitudes de transferencia y homologación o convalidación que estén completas: 
Formulario y calificaciones para ambos casos. 
Programas de estudio (sólo para las convalidaciones) 
Resultado examen de suficiencia ( en caso que se realice) 

http://www.ucentral.cl/prontus_ucentral2012/site/edic/base/port/inicio.html

