PONTIFICIA BACHILLERATO

UNIVERSIDAD

CATOLICA Ih/e/a

DE CHILE

CERTIFICADO ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

El(la) responsable que suscribe, certifica que el(l1a) eSTUAIANTE ........ccccuviei i Cédula
de ldentidad N° ......ccoveeiiiiiieecee e , ha obtenido un promedio de notas que le permite cumplir con uno de
los requisitos para postular a Bachillerato Inicia UC de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Para que la Universidad
Catdlica pueda verificar la posicidn de la o el estudiante para el proceso de postulacidn, admision 2027, se requiere la
siguiente informacidn (incluye quienes rindieron examenes libres y estudiantes extranjeros):

Afio cursado Nombre Establecimiento segun afio cursado Promedio de notas

Primero Medio

Segundo Medio

Tercero Medio

Cuarto Medio (solo para
egresados el 2024 0 2025)

Numero de estudiantes de la

Puesto o lugar de la o el estudiante en su generacion* o2
generacion

(*) El puesto o lugar de la o el postulante es un factor que se utilizara para verificar el cumplimiento del requisito académico de la via Bachillerato Inicia UC, es decir,
confirmar que se encuentre dentro del 25% superior de su promocion.

Afio egreso colegio

Nombre del Establecimiento

RBD establecimiento

Nombre del(la) responsable

Teléfono de contacto

Timbre de establecimiento Firma maxima autoridad del establecimiento

Fecha

Nota: La Pontificia Universidad Catdlica de Chile se reserva el derecho de verificar los antecedentes aqui presentados.

Bachillerato Inicia UC
Avenida Vicufia Mackenna 4860. Santiago, Chile.
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