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Acuerdo de Convalidación
El alumno debe completar este formulario y presentarlo para aprobación en la Jefatura Docente del Departamento correspondiente a su carrera. El alumno debe guardar una copia de este documento.
DATOS DEL ALUMNO
	Nombre completo:
	

	Especialidad
	

	Años cursados:
	


INFORMACIÓN SOBRE EL INTERCAMBIO
	Universidad de destino / país
	

	Fecha inicio-fin del intercambio:
	

	Tipo de créditos / equivalencia:
	


CONVALIDACIONES
	CURSOS FCFM POR CONVALIDAR
	UD/SCT
	CURSO CORRESPONDIENTE UNIVERSIDAD DE DESTINO
	CRÉDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FIRMA ALUMNO Y JEFATURA DOCENTE
	Firma alumno
	Firma/Timbre Jefe Docente

	Nombre
	Nombre/ Departamento

	Fecha
	Fecha
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UNIVERSIDAD DE CHILE

Beauchef 850
Santiago - Chile

Tel.: +56 2 29780965
www.fcfm.uchile.cl




