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CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN
DE TÍTULO PROFESIONAL  
La información solicitada a continuación corresponde a los datos del grado de licenciado o del título profesional de los postulantes y debe ser llenada únicamente por la UNIVERSIDAD o Institución donde cursó dichos estudios.
	IDENTIFICACIÓN DE EL/LA POSTULANTE

	Apellido paterno
	

	Apellido materno
	

	Primer nombre
	

	Otros nombres
	

	RUN
	


	ANTECEDENTES DEL TÍTULO PROFESIONAL 

	Nombre del título
	

	Nombre de la institución de educación superior de pregrado
	

	Tipo de ingreso a la institución de educación superior de pregrado (marque con una cruz)
	PAA
	

	
	PSU
	

	
	Continuidad de Estudios
	

	
	Otro (indique)
	

	Duración en semestres
	

	Año de ingreso 
	
	Año de egreso
	


	ACREDITACIÓN DE EXCELENCIA ACADÉMICA

	Nota final de titulación (en escala de 1 a 7)
	

	Año de obtención de título profesional
	

	¿Institución de educación superior emite certificado de ranking de egreso o titulación? (marque con una cruz)
	SI
	

	
	NO
	

	Posición del postulante según ranking académico de egreso/titulación (si se emite)
	

	Total de estudiantes egresados/titulados según ranking académico de egreso/titulación (si se emite)
	


	OTRO TÍTULO/GRADO ACADÉMICO  (Obtenido en la misma institución)

	Nombre oficial del programa de estudios/carrera de pregrado
	

	Nota final de titulación expresada en escala de 1 a 7
	

	Año de ingreso al  programa de estudios/carrera de pregrado
	

	Año de obtención de título profesional/grado académico
	


___________________________________________

NOMBRE, CARGO, FIRMA Y TIMBRE 

FECHA: 

1
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