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ADMISIONES 5 acmz2023

Estimado/a usuario/q,

A través de nuestra plataforma de Postulacion a Admisiones Especiales estd solicitando
a diversos departamentos de la Universidad de Talca la revisién de sus documentos y
ofros elementos e instancias fisicas o virtuales que le permitirdn cumplir con los requisitos
de la via de admision a la que postula. Por lo tanto, usted se compromete a:

0 Ser responsab|e de la veracidad de los datos en’rregodos y auforizar a la Universidad

de Talca, conforme a la Ley N°19.628 de tratamiento y uso de mis datos personales,
con el fin de que ésta me informe sobre mis probob|es beneficios u opciones en el
proceso de admisién especi0| correspondierﬁe u ofros similares al fin que se indica.

Autorizo a la Universidad de Talca a efectuar sus procedimientos de notificacién y
comunicacién al teléfono o la direccién de correspondencia y/o correo electrénico
antes mencionados. Doy fe de que mi responsab|e |ega| estd al tanto y cuenfo con su
autorizacién para entregar sus datos.

Acepto someterme a las pruebas y entrevistas que son requisito para cada admisién
especial a la que postule.

Asistiré en el dia, horario, lugar y modalidad indicada a las pruebas especiales,
audiciones o entrevistas de ingreso, en caso de haberlas.

Declarare oportunamente prob|emos de salud que sean incompo’rib|es con pruebos
fisicas que debo reo|izar, en caso de haberlas.

Respetaré el debido proceso, fechas y a los funcionarios a cargo de las pruebos,
entrevistas, Oudiciones, etc.

Comprenderé que el proceso se realiza de acuerdo con los esténdares de la
Universidad de Talca y que una pos’ru|ocién rechazada es inope|ob|e e irrefutable.
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