SOLICITUD CONTINUACIÓN DE ESTUDIOS
	FECHA RECEPCIÓN SECRETARIA

	
	
	



1. DATOS IDENTIFICACIÓN

	AP. PATERNO
	AP.MATERNO
	NOMBRES

	

	
	

	RUT
	MATRICULA
	CARRERA

	
	
	


	DIRECCION
	MAIL
	TELEFONO

	


	
	



2. MOTIVO DE LA SOLICITUD
		











	FIRMA ESTUDIANTE







	
	FECHA
	
	
	


											

3. INFORME COMITÉ DE DOCENCIA Y ASUNTOS ESTUDIANTILES
	
BAJA ACADÉMICA N° ________






	APRUEBA
	
	FIRMA JEFE CARRERA





	
	RECHAZA
	
	

	
	FECHA
	
	
	

	FECHA DE NOTIFICACIÓN FORMAL AL ESTUDIANTE
	
	
	




4. APELACION VICEDECANATO
	




	APRUEBA
	
	FIRMA VICEDECANA





	
	RECHAZA
	
	

	
	FECHA
	
	
	

	FECHA DE NOTIFICACIÓN FORMAL AL ESTUDIANTE
	
	
	



5. APELACIÓN DECANO
	




	APRUEBA
	
	FIRMA DECANO





	
	RECHAZA
	
	

	
	FECHA
	
	
	

	FECHA DE NOTIFICACIÓN FORMAL AL ESTUDIANTE
	
	
	



