

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

SOLICITUD
FECHA RECEPCIÓN:




RUT N°: 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN

AP. PATERNO


AP. MATERNO



NOMBRES
COD. CARRERA

NOMBRE CARRERA


N° MATRÍCULA

DOMICILIO






TELÉFONO

2. SOLICITA


CONTINUACIÓN DE ESTUDIOS


REBAJA DE % DE ASISTENCIA

POR FALTA DE CRÉDITOS


CONTINUACIÓN DE ESTUDIOS POR


CONVALIDACIÓN ASIGNATURAS

REPETICIÓN DE ASIGNATURAS

 
INSCRIPCIÓN DE EXAMEN FUERA 


OTRO  
DE PLAZO

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD

4. INFORME COMITÉ DE DOCENCIA Y ASUNTOS ESTUDIANTILES








FIRMA JEFE DE CARRERA

Tomé conocimiento de la resolución














Firma alumno




Fecha

5. APELACIÓN VICEDECANATO (dentro de los siguientes 5 días hábiles)



APROBADA





RECHAZADA
FECHA: 









FIRMA DEL ALUMNO
