
 

 
VERIFICACION DE 

ANTECEDENTES CREDITO CORFO 
 

 

 
Para solicitar los servicios de Verificación y Acreditación Académica, los interesados deben 
iniciar su trámite primero en AGCI, Teatinos #180, piso 8 en horario de 9:00 a 13:00 hrs. 
La gestión corresponde a 4 días hábiles desde la recepción de todos los documentos. 
 
Si se desea estudiar en Universidades de los Estados Unidos de América, deben solicitar 
los servicios de Verificación y Acreditación Académica, en la Comisión Fulbright. 
 
Los interesados deben adjuntar los siguientes antecedentes: 
 
__ Formulario de Acreditación Académica (Incluida una foto  tamaño carnet 
 pegada en  el formulario) 
__  Carta de aceptación de la Universidad   
__  Documentación explicativa del programa de estudios (Puede ser folleto o 
 información de Internet) 
__  Certificado de título 
__  Certificado de dominio del idioma (si corresponde) 
__  Curriculum Vitae 
 
El monto máximo de petición de Crédito CORFO corresponde a 3.000 UF. 
 
Completado el proceso de Acreditación Académica, AGCI entregará al interesado un 
Informe de Verificación y Acreditación Académica, el interesado puede presentar éste en 
cualquier Banco que desee que esté participando  en la operación de la Línea CORFO de 
Financiamiento de Préstamos para Estudios de Postgrado en el Exterior. 
 
La emisión del Informe de Verificación y Acreditación Académica, es  completamente 
independiente de la calificación que pueden hacer los Bancos del interesado como sujeto 
de crédito. Es decir, un informe académico positivo no precondiciona, en modo alguno, la 
decisión de los Bancos de otorgar o no el crédito, y viceversa. 
 
 
 
Santiago...................... 
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Foto  

FORMULARIO DE 
ACREDITACION 

ACADEMICA 
 
 

 
I.- DATOS PERSONALES Y LABORALES 
 
APELLIDO PATERNO 
 
 

APELLIDO MATERNO  NOMBRES 

FECHA NACIMIENTO 
 
 
 

EDAD  ESTADO CIVIL 

RUT 
 

PROFESION NACIONALIDAD 

Email FONO Fax 

DOMICILIO PARTICULAR 
 
 

COMUNA 
 

CIUDAD 
 
 

REGION 
 

INSTITUCION LABORAL 
  

ANTIGÜEDAD E-MAIL 
 
 

TIPO DE CONTRATO 
 

CARGO 
 

NOMBRE CONYUGE 
 

EDAD PROFESION 
 
 

NOMBRE HIJOS EDAD ACTIVIDAD 
 
1 ___________________________ 
 
2___________________________ 
 
3___________________________ 

 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 

 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
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II.- ESTUDIOS 
 
A.- SECUNDARIA 
 

INSTITUCION 
 
 
 

FECHA EGRESO AREA 

 
 
B.- UNIVERSITARIO 
 

INSTITUCION FECHA EGRESO AREA 
 
 
 
 
 
 

 
 
C.- OTROS ESTUDIOS (incluye idiomas) 
 

INSTITUCION 
 
1______________________ 
 
2______________________ 
 
3______________________ 
 

FECHA 
(desde - hasta) 

_________________ 
 
_________________ 
 
_________________ 

AREA 
 
_________________________ 
 
_________________________ 
 
_________________________ 
 
 
 

 
 
PUBLICACIONES  

 
TITULO 

1_______________________ 
 
2_______________________ 
 
3_______________________ 
 

EDITORIAL 
_________________

 
_________________

 
_________________

FECHA 
_________________________

 
_________________________

 
_________________________ 
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III.- ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
 

CARGOS QUE HA DESEMPEÑADO 
 
1.-_______________________________
 
 
2.-_______________________________
 
 
3.-_______________________________
 

NOMBRE DEL SUPERIOR DE LA INSTITUCION
 
____________________________________
 
 
____________________________________
 
 
____________________________________

 
IV.-ESTUDIOS DE POSTGRADO QUE DESEA REALIZAR 

NOMBRE DEL PROGRAMA (equivalente al que se señala en la carta de aceptación) 
 
 

PRINCIPALES CONTENIDOS O MATERIA DEL PROGRAMA 
 
 

DURACION FECHA INICIO 
 

TITULO O GRADO QUE CONDUCE 
 
 
COSTO APROXIMADO TOTAL:(Anual en dólares de los EE.UU.) (Este rubro debe considerar los costos 
de matrícula, mensualidad y manutención en el extranjero) (incluya el monto a solicitar al banco)  
US$ ______________________ 
 
MONTO A SOLICITAR AL BANCO: (Anual en dólares de los EE.UU.) (Recuerde que este monto no 
puede exceder las 3.000 UF) US$ __________________ 
 
INFORMACIÓN RELATIVA A LA UNIVERSIDAD O CENTRO DE EDUCACION SUPERIOR AL 

CUAL POSTULA  
 

NOMBRE 
1_____________________ 
 

CIUDAD 
______________________
 

PAIS 
_______________________

 
 
 
 
 

                                                                        
       FECHA              FIRMA DEL POSTULANTE 
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	AREA

