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	CERTIFICADO SIN ACREDITACIÓN DE RANKING DE EGRESO DE PREGRADO







Sr/Sra/Srta. (nombre de autoridad competente) ______________________________________, en su calidad de (cargo ejercido en la institución) _______________________________________ de (nombre de la institución), certifica que (nombre completo de Postulante) ____________________________, RUT __________________ de la carrera (nombre del programa de estudios) ______________________________ correspondiente a la Facultad/Escuela de ______________________________ perteneciente a la (universidad) ____________________________________________ está imposibilitado/a[footnoteRef:1] de presentar su CERTIFICADO DE RANKING DE EGRESO  DE PREGRADO donde se exprese explícitamente la posición de EGRESO del/la postulante y el número total de estudiantes de su generación de egreso o titulación, en razón a que: [1: Los/as postulantes que se vean imposibilitados de presentar su CERTIFICADO DE RANKING DE EGRESO  DE PREGRADO donde se exprese explícitamente la posición de EGRESO del/la postulante y el número total de estudiantes de su generación de egreso o titulación, en razón de que la institución de origen de pregrado no provee tal ranking o se encuentra revocada, deberán acreditar expresamente dicha condición mediante certificado suscrito por la institución de origen de pregrado o por el Ministerio de Educación, según corresponda.] 


	Marque con una X
	Motivo

	
	La institución de origen de pregrado no provee ranking de egreso de pregrado en los términos señalados en las bases concursales.

	
	La institución de origen de pregrado cerró (institución revocada).






_____________________________________________________
*Nombre, cargo y firma de Autoridad Competente

FECHA: 
*Este certificado tiene validez sólo si posee, nombre, cargo y firma de la autoridad competente.
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