
POSTULACION DE INGRESO POR TRANSFERENCIA EXTERNA  2025 

Nombre:......................................................................................................................... 

Apellido paterno        Apellido materno   Nombres 

Cédula de Identidad:...............................................  Fecha de nacimiento: .............................. 

Universidad de origen: ................................................................. País: ................................ 

Carrera de origen:............................................................ Ultimo nivel aprobado:..................... 

Solicito al Señor Decano de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Chile, se sirva 

aceptar la postulación vía Transferencia Externa, Período Académico 1° semestre 2025 a la Carrera de: 

(Marque por lo que corresponda) 

ARQUITECTURA     DISEÑO  DISEÑO Visualidad y Medios  DISEÑO Industrial y Servicios GEOGRAFIA 

Motivaciones para postular 

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

...................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

...................................................................................................................................... 

DOMICILIO : .............................................................................................................. 

COMUNA : .............................................................................................................. 

CIUDAD : ........................................................... 

FONO : ................................ /......................................./............................... 

E-MAIL : (CON LETRA IMPRENTA).................................................................................. 

SANTIAGO, ..... de .................................2024. ................................................... 
Firma postulante 

Uso  exclusivo Facultad de Arquitectura y Urbanismo: 

RESOLUCION: 1. Promedio de asignaturas cursadas .................... 

2. Porcentaje de asignaturas homologadas .................... 

3. Prueba de nivelación de Taller .................... 

FECHA:  .............. /.......... / ............  

______________________ 
  Secretaría de Estudios 
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