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DATOS GENERALES
Numero correlativo No incorporar numeros. Estos datos son

de presentacion completados por la Universidad.

Nombres
Apellidos
RUT Fecha nacimiento
Nuevo Renovante
Postulante
Marcar con una X Marcar con una X

Disciplina deportiva a la que
quiere postular

Carrera que estudia(ra)

REQUERIMIENTOS OFICIALES:

N° Requerimiento Estado que completa la
Universidad

Curriculo deportivo, que debe contener datos
1 personales, su disciplina deportiva, historial
deportivo.

2 Certificado médico (No superior a 30 dias)

3 Foto tamafo carné con RUT

4 Fotocopia de Cédula de Identidad

Certificados que avalen el Curriculo deportivo original
o legalizado ante notario
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Cargo: Control de gestion Subdireccion Director Dave




UNIVERSIDAD CENTRAL DE CHILE
DIRECCION DE APOYO Y VIDA ESTUDIANTIL

. E‘llfﬁffﬁ;\i_ Version: 1.0
F1 FICHA SOLICITUD DE BECA DEPORTIVA Fecha: |1l
Hoja: 2de2

6 De ser Ingreso especial, traer resultado oficial PSU

Entrevista realizada al momento de ingresar los
antecedentes.

De los antecedentes entregados, firma dando a conocer la solicitud, dando fe que la
informacién proporcionada es auténtica y exime a la Universidad de toda responsabilidad
por omisiones en su estado de salud:

Nombres y Apellidos

Teléfono de contacto

E-mail

Firma
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