
FORMULARIO de CONVALIDACIÓN – CURSOS REALIZADOS en 
UNIVERSIDADES NACIONALES

Fecha:........................................

CURSOS a CONVALIDAR :

Nota: ordenar cursos correlativamente

se SOLICITA CONVALIDAR por :
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Subdirección Académica de Licenciatura        
Escuela de Arquitectura
Pontificia Universidad Católica

 

DATOS ALUMNO
Nombre : .............................................................................................................................................................................

N0 Alumno : .......................................................................................................................................................................

Fono (uso frecuente): ........................................................................................................................................................

e-mail (uso frecuente): ......................................................................................................................................................

Universidad donde realizó los Cursos: ..............................................................................................................................

TIPO INGRESO ALUMNO
 PSU
 ADMISIÓN ESPECIAL
 BACHILLERATO
 COLLEGE UC
 OTRO

No SIGLA NOMBRE ASIGNATURA NOTA SEMESTRE y AÑO

   
   
   
   
   
   

No SIGLA NOMBRE ASIGNATURA (TALLER, OPR, EOD) se APRUEBA se RECHAZA

   
   
   
   
   
   



Nota:

> Será responsabilidad de el (la) alumno (a) completar apropiadamente este formulario en las secciones CURSOS A CONVALIDAR y SE 

SOLICITA CONVALIDAR POR. Se ruega encarecidamente que el orden y numeración de los cursos coincidan en ambas secciones.

> A este formulario se deberá adjuntar: 

  a) Certificado de Notas Impreso. 

  b) Programas de Cursos Impresos detallando el contenido de los mismos (nombre curso, descripción curso, contenidos, metodología, 

 evaluación) y todo tipo de material complementario que valide la realización y tipo de trabajos desarrollados.

  c) CD (etiquetado con nombre, periodo de intercambio y universidad de intercambio) que contenga los trabajos de taller 

 realizados e información complementaria de la experiencia de intercambio (cursos interesantes, prácticas profesionales, etc.) 

 idealmente contenida en el mismo cd en carpeta identificable.

> La resolución de esta solicitud será informada a través de un correo electrónico por la Coordinadora Académica de Licenciatura, Sra. Patricia 

Bravo S. En la Ficha Académica Acumulada los cursos convalidados aparecerán con la nota obtenida. 

> Una vez que la resolución ha sido informada, será responsabilidad del (la) alumno (a) revisar a tiempo que la información este correctamente 

ingresada.

> La copia de toda la documentación involucrada en este proceso quedará archivada en la carpeta del (la) alumno (a).

…………………………………...................              
              Firma Alumno (a)    
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USO EXCLUSIVO SDA.L – AUTORIZACIÓN
Nombre : ...............................................................................................................................................................................

Cargo : ...................................................................................................................................................................................

Fecha : ...................................................................................................................................................................................

Firma y Timbre : ...................................................................................................................................................................

USO EXCLUSIVO SDA.L – OBSERVACIONES


