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FIA en Linea

El FIA es el Formulario Integrado de Admisidn, y su llenado es un requisito para la matricula en
nuestra casa de estudios.

El formulario se encuentra separado en pestafias para hacer mas simple la navegacién. Los campos
marcados con asterisco (*) son obligatorios y deben llenarse antes de enviarlo definitivamente.
Puede ir grabando parcialmente la informacidn, haciendo click sobre la opcion “Actualizar Datos”.

Para enviar el formulario, hacer click sobre la opcidon “Enviar Formulario”. Recuerde verificar que
todos los datos estén completos, ya que el envio es irreversible: luego de enviar la informacion sélo
puede ser consultada pero no modificada.

Identificacion

Se mostrard la pantalla de la figura 1. Recuerde que para actualizar el formulario debe llenar al
menos sus nombres y apellidos.

Figura 1: Llenado del FIA — Seccién Identificacidn

Formulario Integrado de Admision
oo | o] :

Identificacion Contacto Antecedentes Grupo Familiar Estudios Anteriores Extranjeros Hijos

Identificacion del Estudiante

Tipo de Cedula de Identidad W RUT: *
Documento: *

Primer Apellido: Segundo
= Apellido:
Nombres: * Fecha de

Nacimiento: *

Estado Ciwil: = Seoltero (a) W Género: * FEMEMNIMO ~

:Coincide su género con el que le asignaron al nacer?: * | W

Nombre Social: No debe llenar este campo

Macionalidad: * il
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Descripcidon de campos:

e Tipo de documento: Cédula de identidad o pasaporte (usado para ingresar al sitio, no se
puede modificar).

e RUT: N2 de RUT a utilizar como identificaciéon en la Universidad. Corresponde al mismo
numero del documento de identificacién para ingresar al sitio, no se puede modificar.

e Primer Apellido: Obligatorio para actualizar datos.

e Segundo Apellido

e Nombres: Obligatorio para actualizar datos.

e Fecha de Nacimiento: En formato dd/mm/aaaa. Obligatorio para actualizar datos.

e Estado Civil: Obligatorio para enviar Formulario.

e Género: Obligatorio para enviar Formulario.

e ¢Coincide su género con el que le asignaron al nacer?

e Nombre Social: Sélo se llena si en el dato anterior se respondié que “No”.

¢ Nacionalidad: Seleccionar el pais de la lista alfabética. Obligatorio para enviar formulario.

Contacto

Se mostrara la pantalla de la figura 2. Recuerde que para enviar el formulario debe llenar todos los
campos marcados con asterisco (*).

Descripcidon de campos:

e Calle: Obligatorio para enviar Formulario.

e Numero: Obligatorio para enviar Formulario. Si no tiene indicar S/N.

e Departamento

e Poblacidn o Sector

e Region: Seleccione de la lista.

e Comuna: Seleccione de la lista, se mostraran alfabéticamente las comunas
correspondientes a la regidn seleccionada.

e Ciudad: Llenar con el nombre de la ciudad o localidad.

e Teléfono Fijo: Ingrese el nimero completo de 9 digitos, excepto el cddigo de pais (+56).

e Celular de contacto: Corresponde a un numero en el domicilio o grupo familiar. Ingrese el
numero completo de 9 digitos, excepto el cdédigo de pais (+56).

e Celular personal: Corresponde a su propio teléfono movil. Ingrese el nUmero completo de
9 digitos, excepto el cddigo de pais (+56).

e E-mail: Su correo electrdnico personal.

:: matricula.ufro.cl ::



https://matricula.ufro.cl/

2()  INSTRUCTIVO DE,

23 FIA EN LINEA

(=)
<

Figura 2: Llenado del FIA — Seccién Contacto

Formulario Integrado de Admision

o | e

Identificacion Contacto Antecedentes Grupo Familiar Estudios Anteriores Extranjeros Hijos

Datos de Contacto

Calle: * Namero: *
Departamento: Poblaciéon o
Sector:
Region: Regicn de la Araucania W Comuna: TEMUCO w
Ciudad: TEMUCD
Teléfono Fijo: +56 Celular de +56
Contacto: *
Celular Personal: +56
E-mail: 3

==n

Antecedentes

Se mostrara la pantalla de la figura 3. Recuerde que para enviar el formulario debe llenar todos los
campos marcados con asterisco (*).

Descripcidon de campos:

e Prevision Salud: Seleccione de la lista. Obligatorio para enviar Formulario.

e ¢Ascendencia Mapuche?: Seleccione de la lista. Obligatorio para enviar Formulario.

e ¢Pertenece a uno de los pueblos originarios o indigenas?: Seleccione de la lista. Obligatorio
para enviar Formulario.

e Nivel de Inglés: Seleccione de la lista.

¢ Nivel de Mapudungun: Seleccione de la lista.

e En su domicilio académico, étiene acceso a recursos computacionales?: Seleccione de la
lista la opcidon que mas se ajuste a su situacion.

e ¢Dodnde vivio la mayor parte de su infancia y adolescencia?: Seleccione de la lista.
Obligatorio para enviar Formulario.

e ¢(Tiene interés en practicar actividades artisticas? ¢En qué area?: Seleccione de la lista si
corresponde.
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e ¢Reconoce Ud. Tener una situacion de discapacidad de tipo permanente?: Seleccione de
la lista si corresponde.

e ¢Tiene Ud. Credencial de discapacidad?: Seleccione de la lista.

¢ Indicar grado en credencial: Llenar sélo si en la pregunta anterior respondid que si.

e ¢Su credencial tiene reevaluacidn?: Seleccione de la lista sélo si respondid que si tiene
credencial.

Figura 3: Llenado del FIA — Seccién Antecedentes

Formulario Integrado de Admisién

oo | Fe ™

Identificacidn Contacto Antecedentes Grupo Familiar Estudios Anteriores Extranjeros Hijos
Antecedentes

Prevision Salud: FOMASA A

=

Ascendencia NO hd :iPertenece a uno de los prueblos Ninguno de los anteriores bl

Mapuche?: * originarios o indigenas? *

Mivel de Ingles: Basico ' Mivel de Mula “

Mapudungun: 4

En su domicilio académico, ;tiene Si, computador de uso compartido con conexion a Intemet ~

acceso a recursos computacionales?:

:Donde vivio la mayor parte de su En una ciudad pequefia b
infancia y adolecencia: *

:Tiene interés en practicar actividades Plasticas '
artisticas?, ;En qué area?

;Reconoce Ud. tener una situacion de Seleccione una apcion b
discapacidad del tipo permanente? *

:Tiene usted Credencial de Zeleccione una opcion b
discapacidad? *

Indicar grado en No debe llenar este campo £5u credencial Seleccione una opcion ~
credencial: tiene

reevaluacion?
==

Grupo Familiar

Se mostrara la pantalla de la figura 4. Recuerde que para enviar el formulario debe llenar todos los
campos marcados con asterisco (*).
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Descripcidon de campos:

e ¢Cudntas personas integran su grupo familiar?: Seleccionar de la lista. Obligatorio para
enviar Formulario.

e ¢Quién es el jefe de familia?: Seleccionar de la lista. Obligatorio para enviar Formulario.

e ¢Cuantos hermanos estudian?: Seleccionar de la lista. Obligatorio para enviar Formulario.

e ¢Cudntos hermanos estudian en educacion superior?: Seleccionar de la lista. Obligatorio
para enviar Formulario.

e ¢Tiene hijos?: Seleccionar de la lista. Obligatorio para enviar Formulario.

A continuacion los datos del padre:

e Situacion del padre: Seleccionar de la lista. Obligatorio para enviar Formulario.

e RUT: Rut del padre.

e Apellidos

e Nombres

e Celular de contacto: Ingrese el nimero completo de 9 digitos, excepto el cddigo de pais
(+56). Sdlo se llena si el padre no es integrante del grupo familiar.

e Direccidn Solo se llena si el padre no es integrante del grupo familiar.

e Region: Seleccionar de la lista. Sélo se llena si el padre no es integrante del grupo familiar.

e Comuna: Seleccione de Ila lista, se mostraran alfabéticamente las comunas
correspondientes a la regién seleccionada. Sélo se llena si el padre no es integrante del
grupo familiar. 5

¢ Nivel educacional: Seleccionar de la lista.

e Profesidn u oficio

A continuacion los datos de la madre:

e Situacion de la madre: Seleccionar de la lista. Obligatorio para enviar Formulario.

e RUT: Rut de la madre.

e Apellidos

e Nombres

e Celular de contacto: Ingrese el nimero completo de 9 digitos, excepto el cddigo de pais
(+56). Sdlo se llena si la madre no es integrante del grupo familiar.

e Direccidn Sélo se llena si la madre no es integrante del grupo familiar.

e Region: Seleccionar de la lista. Sélo se Ilena si la madre no es integrante del grupo familiar.

e Comuna: Seleccione de Ila lista, se mostraran alfabéticamente las comunas
correspondientes a la regidn seleccionada. Sélo se llena si la madre no es integrante del
grupo familiar.

¢ Nivel educacional: Seleccionar de Ia lista.

e Profesion u oficio
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Figura 4: Llenado del FIA — Seccién Grupo Familiar

Formulario Integrado de Admision
i Lo | 3 v

Identificacion Contacto Antecedentes Grupo Familiar Estudios Anteriores Extranjeros Hijos

Grupo Familiar

;Cuantas personas integran su grupo

familiar? =

;Quién es el jefe de familia? * W
;Cuantos hermanos estudian? 0

;Cuantos hermanos estudian en 0

educacidn superior? *

iTiene Hijos? = | L
Padre
Situacion del Ez integrants d= mi grupa famil RUT:
Padre: =
Apellidos: Mombres: 6
Celular de +56 lo debe llenar este cam Direccion lo debe Nenar este campo
Contacta:
Region: Selecdions Regidn b Comuna: Seleccione Comuna hd
Hiwel W Profesion u
Educacional: Oficio:
Madre
Situacion de la Ez integrants dz mi grupo famil ™ RUT:
Madre *
Apellidos: Nombres:
Celular de +56 do Direccidn io debe Nenar
Contacto:
Region: Seleccione Region b Comuna: Seleccions Comuna hd
Hivel W Profesidn u
Educacional: Oficio:

swsronnao
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Estudios Anteriores

Se mostrara la pantalla de la figura 5. Si corresponde, se deberad ingresar informacién de las ultimas
dos carreras cursadas en educacidn superior.

Figura 5: Llenado del FIA — Seccién Estudios Anteriores

Formulario Integrado de Admision

v | e

Identificacion Contacto Antecedentes Grupo Familiar Estudios Anteriores Extranjeros Hijos

Estudios Anteriores

Estudios Anteriores N° 1

Carrera ) Tipo de w
Institucion

Mombre ' b Ano de Ingreso:

Institucion:

:5e Tituld™: w sEstudid con w
Gratuidad?

Estudios Anteriores N* 2

Carrera lombre Carrera Tipo de Seleccione Tipo de Institucidn v
Institucion

Mombre Seleccione Institucion 4 Ano de Ingreso: Ario Ingreso

Institucion:

:Se Titulg?: Seleccione una opcion ' iEstudid con Seleccione una opcidn hd
Gratuidad?

=

Descripcidn de campos:

e Carrera: Nombre de la carrera.

e Tipo de Institucidn: Seleccionar de la lista.

¢ Nombre Institucion: Seleccionar de la lista. Se llenara en base a la informacién del tipo de
institucidn seleccionado.

e Ao de Ingreso

e ¢Se titula?: Seleccionar de la lista.

e ¢Estudio con gratuidad?: Seleccionar de la lista.
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Extranjeros
Se mostrara la pantalla de la figura 6. Se habilitara solamente si en la seccidn de Identificacién se
indicé una nacionalidad distinta de chilena (ver figura 1). Recuerde que para enviar el formulario

debe llenar todos los campos marcados con asterisco (*).

Figura 6: Llenado del FIA — Seccién Extranjeros

Formulario Integrado de Admision

oo | e

Identificacion Contacto Antecedentes Grupo Familiar Estudios Anteriores Extranjeros Hijos
Extranjeros
M® Pasaporte: Fecha de emisidn
Pasaporte:
Tipo de Visa: Fecha
Vencimiento
Visa:
Tipo residencia estudiante: * Extranjeroc con residencia previa en el pais bl
Pais de origen: W Pais donde W
completo
Estudios

Secundarios: *

==

Descripcidon de campos:

e N2 pasaporte

e Fecha de emision pasaporte

e Tipo de visa

e Fecha de vencimiento visa

e Tipo de residencia estudiante: Seleccionar de la lista. Obligatorio para enviar formulario si
es de otra nacionalidad.

e Pais de origen: Seleccionar de la lista.

e Pais donde completo estudios secundarios: Corresponde al pais donde cursé el ultimo afo
de educacidon media (cuarto medio o equivalente). Seleccionar de la lista. Obligatorio para
enviar formulario si es de otra nacionalidad.
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Hijos

Se mostrara la pantalla de la figura 7. Se habilitara solamente si en la secciéon de Grupo Familiar se
indicd que tiene hijos(as) (ver figura 4). Recuerde que para enviar el formulario debe llenar todos
los campos marcados con asterisco (*).

Figura 7: Llenado del FIA — Seccién Hijos

Formulario Integrado de Admision

oo | [ s e

Identificacion Contacto Antecedentes Grupo Familiar Estudios Anteriores Extranjeros Hijos
Hijos
N®  Apellidos Mombres Fecha Macimiento Género
1 FEMENIND v
2 Apellidos nbres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcion hd
3 Apellidos nbres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcion il
4 Apellidos nbres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcion b 9
5 Apellidos nbres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcion il
] Apellidos nbres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcion il
T Apellidos nbres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcion W
] Apellidos nbres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcion il
9 Apellidos nbres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcidn hd
10 Apellidos Mombres dd/mm/aaaa Seleccione una Opcion il
o | |

Descripcidn de campos, todos obligatorios, para cada hijo(a):

e Apellidos

e Nombres

e Fecha de nacimiento: En formato dd/mm/aaaa.
e Género: Seleccionar de la lista.
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Enviar Formulario

Una vez completada toda la informacién se debe enviar el formulario. Se mostrard la pantalla de la
figura 8. Recuerde que para enviar el formulario debe llenar todos los campos marcados con
asterisco (*).

Figura 8: Enviar Formulario

ADVERTENCIA
Una vez enviado el Formulario no podra volver a editario

Para continuar click en ACEPTAR o presione ENTER
De io contranio click en CANCELAR o presione ESC

10
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