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FORMULARIO N° 2

CERTIFICADO DE ESTADO DEL POSTULANTE EN EL 

PROGRAMA DE POSTGRADO ACREDITADO

(EN PROCESO DE POSTULACIÓN FORMAL,  ACEPTADO O ALUMNO REGULAR)
Don/Doña (Nombre de autoridad competente ) ______________________________________________,en su calidad de (Cargo ejercido en la institución) _________________________________ certifica que (Nombre completo de Postulante/Alumno Regular) ____________________​​​___________________________, RUT _________________________ se encuentra:

	
	En proceso de postulación formal

	
	Aceptado/a

	
	En calidad de alumno regular


En el programa de: (Nombre del Programa, según registro CNA) _____________________________________

Mención (si aplica, según registro CNA) ________________________________________, correspondiente a la Facultad/Escuela de _______________________________________________, de la Universidad chilena de __________________________________________________________________ que inicia/inició sus estudios en (mes/semestre, año) ______________________________, y que tiene una duración de (N° semestres/años) _________________.
___________________________________________

Nombre: ………………………………………………….

FIRMA AUTORIDAD COMPETENTE
TIMBRE 

FECHA: …/…./……
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