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I. VISTO BUENO FACULTAD  

La Carrera de ____________________________ apoya la postulación del alumno 
________________________________________________________, RUT ____________________________ para 
participar del programa de intercambio académico de la Universidad del Desarrollo. 

Nombre Coordinador 
Académico 

      

Fecha       

 

 

______________________________________ 

Timbre y firma Coordinador Académico responsable  
 
 
 

II. APOYO FINANCIERO  

Apoyaré el intercambio económicamente total o parcialmente del alumno  _____________________________________ 
en caso de ser seleccionado para participar del programa de Intercambio Académico de la Universidad del Desarrollo. 

Nombre del Sponsor       

Relación o parentesco con alumno  

Fecha       

 

 

 

____________________________ 

Firma del Sponsor 

 
 
 

III. COMPROMISO DEL POSTULANTE 

Me comprometo a participar con absoluta responsabilidad y compromiso en el proceso de preselección al programa de 
Intercambio Académico de la Universidad del Desarrollo. 

Nombre del alumno       

Fecha       

 

 

____________________________ 

Firma del Alumno 

 


