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FECHA DE RECEPCION: 

(*) Debe adjuntar copia autorizada de título o grado (legalizada si es alumno extranjero). 

Enviar solicitud a: Marcela Varas Contreras, Jefe de Programa Diplomado en Informática, DIICC, Facultad de Ingeniería, Universidad de Concepción, Casilla 160-C, Concepción, Chile.

