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Estimados Estudiantes 

 
Junto con saludarles y en espera que se encuentren bien. Se informa que la Dirección de 
Asuntos Estudiantiles, comienza el Proceso Alumno Trabajador Primer Semestre año 2023, 
para las distintas carreras Técnicas y Profesionales de las sedes universitarias. 
 
FECHAS PARA POSTULACIÓN: Desde 20/MARZO/2023 hasta 06/ABRIL/2023 
 
Correos para enviar documentos: 
CASA CENTRAL UMAG PUNTA ARENAS, Correo:     isabel.oyarzun@umag.cl 
CENTRO UNIVERSITARIO PUERTO NATALES, Correo: pia.jelincic@umag.cl 
CENTRO UNIVERSITARIO COYHAIQUE, Correo:         yasna.borquez@umag.cl 
 

 
ESTUDIANTES QUE TRABAJAN CON CONTRATO: 

 
ENVIAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS AL CORREO SEGÚN SU SEDE UNIVERSITARIA: 
 

• Solicitud con sus datos completos. (Se adjunta formulario) 

• Contrato de trabajo VIGENTE(Indefinido), si es a plazo fijo que diga hasta cuando 
vence fecha de contrato. 

• Anexo de Contrato si dice INDEFINIDO. 

• 06 últimas liquidaciones de sueldo. 

• 12 últimas cotizaciones AFP. 

 
 
ESTUDIANTES QUE TRABAJAN BOLETAS DE HONORARIOS (INDEPENDIENTE): 
 (Sólo los que acrediten estar trabajando) 
 

• Solicitud con sus datos completos. (Se adjunta solicitud) 

• Convenio Honorarios (los que tengan) 

• 06 últimas boletas de honorarios 

• IVAS lo que tengan 

• Cotizaciones AFP 
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SOLICITUD CALIDAD DE ALUMNO TRABAJADOR 2023 
 

 
NOMBRE :___________________________________________________________ 
 
RUT           : _____________________                        FECHA:  _________________ 
 
CARRERA:_______________________________     CELULAR:  _______________ 
 
 
MARCAR CON UNA CRUZ (X) SEGÚN CORRESPONDA: 
 
MATRÍCULA VIGENTE AÑO 2023                             SI   ______        NO  ________ 
 

1. TRABAJADOR  DEPENDIENTE: 
 
_______    CONTRATO VIGENTE                      FECHA VIGENCIA  __________ 
 
_______    ANEXO CONTRATO  FECHA VIGENCIA  __________ 
 
_______     06 LIQUIDACIONES DE SUELDO 
 
_______     CERTIFICADO DE COTIZACIONES PREVISIONALES (AFP) 
 
OBSERVACIONES: ____________________________________________________.- 
 
 

2. TRABAJADOR INDEPENDIENTE: 
 
_____ RESUMEN DE BOLETAS DE HONORARIOS 
 
_____ 06 ÚLTIMAS BOLETAS DE HONORARIOS 
 
_____ FORMULARIO N°29 (I.V.A) 
 
 
 
    
 
_______________________                           __________________________ 
    
FIRMA ESTUDIANTE        FIRMA D.A.E   

 


