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Formulario de Solicitudes Académicas 
En este formulario usted debe explicar brevemente su solicitud,  y exponer los antecedentes que considere necesarios para justificarla. (Por ejemplo: solicitud de modificación de carga fuera de plazo; Solicitud de plazo adicional para cerrar parcial o totalmente el semestre, etc.). 

NOMBRE
:_______________________________________________________________

RUT

:__________________
 TELÉFONO DE CONTACTO:____________________

Año Ingreso :__________________ SEMESTRE QUE CURSA:_____________________

MAIL:  __________________

	Explique brevemente su solicitud

	


I.- Razones médicas (señale si ha sufrido enfermedades o trastornos diagnosticados que justifiquen su solicitud).

II.- Razones económicas (por favor especifique si cuenta con Becas y/o Créditos).

III.- Razones laborales: (Indique lugar de trabajo, teléfono de contacto, función que cumple y horario. Adjunte documentación).

IV.- Otras razones: (especificar y adjuntar documentación relevante).

	Documentación adjunta
	SÍ
	
	No
	


Yo, _____________________________________ confirmo que la información entregada es verídica, así como los certificados y documentos que se adjuntan a esta solicitud.   

__________________________________

(Firma)

Fecha: 

