
UNIVERSIDAD DE TARAPACÁ 
FACULTAD DE EDUCACIÓN Y HUMANIDADES 

     ARICA – CHILE 
 
 
 

SOLICITUD DE REGISTRO 
ESTUDIANTES DE PROGRAMA “CISP” 

(APPLICATION FORM FOR INTERNATIONAL STUDENTS PARTICIPATING IN “CISP” PROGRAM) 
 
 
 

I. INFORMACIÓN PERSONAL / PERSONAL INFORMATION 
 
 

Apellido / Last Name: _______________________________________________________________ 
 
Nombres / First and Middle Names : ____________________________________________________ 
 
Sexo / Gender:   __ masculino / male   __ femenino / female 
 
Estado Civil / Marital status  __ soltero / single   __ casado / married 
 
Dirección / Home address ____________________________________________________________ 
 
Teléfono / Phone: __________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico / E-mail: ___________________________________________________________ 
 
Lugar y fecha de nacimiento / Date and place of birth: ______________________________________ 
 
Nacionalidad / Nationality: ________________ Nº de pasaporte / Passport number: __________ 
 
Fecha de emisión: ___/___/___   Fecha de expiración: ___/___/___ 
(Date of issue)     (Expiration date) 
 
 
II. PERSONA A SER NOTIFICADA / PERSON TO BE NOTIFIED IN CASE OF EMERGENCY  

 
Nombre / Name:    ____________________________________________________ 
 
Relación / Relationship:   ____________________________________________________ 
 
Dirección postal / Mailing address: _____________________________________________________ 
 
Teléfono (phone):    ____________________________________________________ 
 
Fax:     ____________________________________________________ 
 
E-mail:    ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 

 



III. UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA / UNIVERSITY OF ORIGIN 
 

Nombre / Name:   ____________________________________________________ 
 
Facultad/Escuela/Depto.  ____________________________________________________ 
(Faculty/School/Dep.) 
 
Dirección / Address:  ____________________________________________________ 
 
Teléfono (phone) / Fax:  ____________________________________________________ 
 
 
IV. IDIOMAS / LANGUAGE SKILLS 

 
 

Español / Spanish:  __ excelente __ bueno __ regular __ elemental 
        (excellent)     (good)     (fair)      (basic knowledge) 
 
otros (indicar) / Other (especify) _______________________________________________________ 
 
 
V. PERIODO DE ESTUDIOS / STUDY PERIOD 

 
Año en el que solicita ser admitido / Year in which you would like to be admitted: 
 

__ 2008     __ 2009  
 
 

 
 
 
Firma del estudiante / Student’s signature _______________________ Fecha / Date ___/___/___ 
 

 
 
 
Visado del responsable del programa de intercambio en su universidad / to be filled in by the 
person responsable for the exchange program at your home university (i.e. international relations 
officer): 
 
El suscrito certica que el alumno / I hereby certify that the student ______________________________ 
ha sido seleccionado para estudiar en la Universidad de Tarapacá (has been chosen to study at 
Universidad de Tarapacá) y que su conocimiento del idioma español es suficiente para llevar a cabo 
satisfactoriamente los mencionados estudios (and that his/her proficiency in the Spanish language is 
adequate to conduct such studies succesfully). 
 
Nombre y Firma / Name and signatura __________________________  Fecha / Date ___/___/___ 
(incluir sello oficial / official seal) 
 
 
 
NOTE: Please, submit this application to the UNI Study Abroad Center in Baker Hall 59 before the 
application deadline of February 1.  In addition, please complete your UNI General Study Abroad 
Application Form (and necessary attachments - contact the Center for specific information).    


