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	Fecha de recepción en Secretaría

	
	
	



1.  Datos de identificación
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombres

	

	
	

	RUT
	Matrícula
	Carrera

	
	
	


	Dirección
	Correo electrónico
	Teléfono

	


	
	




2.  Motivo de la solicitud
		











	Firma estudiante







	
	Fecha
	
	
	




3.  Informe del Comité de Docencia y Asuntos Estudiantiles
	
Baja académica N° ________






	Aprueba
	
	Firma jefe/a de carrera





	
	Rechaza
	
	

	
	Fecha
	
	
	

	Fecha de envío de la notificación a el/la estudiante
	
	
	




4.  Apelación a vicedecano/a
	




	Aprueba
	
	Firma vicedecano/a





	
	Rechaza
	
	

	
	Fecha
	
	
	

	Fecha de envío de la notificación a el/la estudiante
	
	
	




5.  Apelación a decano/a
	




	Aprueba
	
	Firma decano/a





	
	Rechaza
	
	

	
	Fecha
	
	
	

	Fecha de envío de la notificación a el/la estudiante
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 UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓ N   Facultad  de  Ciencias Sociales                  

    Solicitud   de   continuación de estudios    

Fecha  de  recepción   en S ecretarí a  

   

  1.   Datos  de  identificación  

Ap ellido   paterno  Ap ellido   materno  Nombres  

     

RUT  Matrí cula  Carrera  

     

Direcció n  Correo electrónico  Telé fono  

       

    2.   Motivo de la solicitud  

                         Firma estudiante              

Fecha     

    3.   Informe  del Comité de Docencia y Asuntos E studiantiles  

  Baja académica N° ________              Aprueba   Firma jefe/a de carrera          

Rechaza   

Fecha     

Fecha  de enví o   de la   notificación   a el/la   estudiante     

    4.   Apelación a vicedecano/a  

         Aprueba   Firma vicedecano/a          

Rechaza   

Fecha     

Fecha  de enví o   de la   notificación   a el/la   estudiante     

    5.   Apelación  a  decano /a  

         Aprueba   Firma decano/a          

Rechaza   

Fecha     

Fecha  de enví o   de la   notificación   a el/la   estudiante     

