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FACULTAD DE DERECHO

UNIVERSIDAD DE CHILE

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA
CLiNICA DEL DERECHO





SOLICITUD DE BENEFICIO DE ASISTENCIA JURÍDICA

Profesor(a)
: Daniela Ejsmentewicz Cáceres
Alumno(a)
: 

Certificado N°
: ..................     Copias: .............................

Fecha 

:  
Nombre  Patrocinado(a)
: 
R.U.T.

: 

Domicilio
:
Teléfono
: 
 E-mail: 
Solicito Beneficio de Asistencia Jurídica para:

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………..

_________________________                 ____________________________
Firma Profesor(a)                                         Firma Alumno(a)



