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                                             Solicitud Nº 

                                   Fecha: ____  / ___  / 20___
SOLICITUD AL CONSEJO DE ESCUELA

SOLICITUD Nº 4
PROGRAMA DE INGLES 


     APELLIDO PATERNO                              APELLIDO  MATERNO                   NOMBRES


Rut:




--- 
E-mail: …………………………………………………………………

Dirección:.................................................................................. Comuna:..............................................................

Fono Móvil………………………....... Fono Red Fija:………………………………Firma:……………………………

Cursos de Ingles realizados en semestres anteriores
	Codigo – Nombre Curso 
	Semestre                       Año  
	Nota final 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tiene IAEs de Ingles, indique
	Curso 
	Semestre en que se curso con IAE                                                

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Indicar el problema que lo motiva a postular al programa especial:
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SI NECESITA MAS ESPACIO ANEXAR HOJAS ADICIONALES

INFORME DE BIENESTAR ESTUDIANTIL




  FECHA: ………………..

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

RESOLUCIÓN DEL C.A.D.                                                        

  FECHA: .....................................


     
Tel.:(56 2)9784793



     Fax :(56 2)6879729 




     Beauchef 850

                                                                                          Santiago – Chile



      www.fcfm.uchile.cl
“ESTA SOLICITUD DEBE ENTREGARSE EN EL ZOCALO DE LA TORRE CENTRAL”

