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ANEXO 2

FORMULARIO PREFACTIBILIDAD DE RECONOCIMIENTO DE ASIGNATURAS

POSTULACION A BECA DE MOVILIDAD

1. ANTECEDENTES ESTUDIANTE
Nombre completo:
Matricula:

Carrera:

2. INFORMACION DE LA MOVILIDAD
Universidad de destino:

Pais:

Periodo de movilidad (mes/afio — mes/afio):

3. PROPUESTA DE ASIGNATURAS A CONVALIDAR O RECONOCER EN UDEC
Prestar especial atencion a los periodos académicos en destino. Los afios académicos en el
hemisferio norte empiezan en agosto/septiembre y terminan en junio.

Se deja a continuacion el nombre de la asignatura que se desea inscribir en la universidad de
destino, a qué programa pertenece en la Universidad de destino y por qué asignatura de la malla
UdeC se solicitard el reconocimiento o convalidacion.

NOMBRE ASIGNATURA PROGRAMA DESTINO ASIGNATURA UDEC
DESTINO
1
2
3
4
5
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4. OBSERVACIONES ESTUDIANTE
De ser necesario explique la coherencia entre las asignaturas seleccionadas y su plan de estudios.
De ser factible adjuntar programas de asignaturas en destino.

5. DECLARACION DEL/LA ESTUDIANTE
Declaro que la informacién presentada es veridica y que las asignaturas propuestas han sido
seleccionadas conforme a mi plan de estudios.

Nombre estudiante:
Firma:
Fecha:

6. VISACION JEFATURA DE CARRERA

Segun la informacion entregada mas arriba, las actividades académicas mencionadas por el/la
estudiante en la universidad de destino, podran a priori ser convalidadas o reconocidas de acuerdo
con lo establecido por el Reglamento de Docencia de la Universidad de Concepcién y la normativa
de la Facultad a la que pertenece el o la estudiante.

Es de mencionar que este documento no constituye un compromiso de reconocimiento, y solo tiene
por finalidad dar visto bueno a la postulacidon del o de la estudiante que postula a la beca de
movilidad.

Observaciones:

Nombre Jefe/a de Carrera:
Firma:
Fecha:



