
Nombre completo

Asignaturas (carrera) de origen Nivel                                        Nº  Créditos

Nivel                                        Nº  CréditosAsignaturas (actual carrera)

Carrera

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA CURRICULAR

RUT Nº de Matrícula

Firma interesado

Firma y timbreTalca, ________ de _________________ de 20__

DIRECTOR DEPARTAMENTO COBRANZA
El Director del Departamento de Cobranza que suscribe, certi�ca que el solicitante no adeuda aranceles ni otras
prestaciones, encontrándose al día en sus obligaciones con la Universidad.
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CARRERA DE PROCEDENCIA


