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FORMULARIO DE POSTULACIÓN REBAJA DE ARANCEL
	FECHA:

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	


	RUT
	N° CELULAR
	N°TELÉFONO FIJO
	E-MAIL

	
	
	
	


Indique con una X si adjunta documentos:
	DOCUMENTO
	

	CARTA A SECRETARIA DE ESTUDIOS
	

	COPIA CÉDULA DE IDENTIDAD
	

	CERTIFICADOS MÉDICOS U OTROS
	

	CERTIFICADO NACIMIENTO HIJO (A)
	


Marcar SI/NO

	DEUDA ANTERIOR
	        GRATUIDAD O BECAS
	MEDIDA DISCIPLINARIA

	
	
	


Información a completar por la administración: (debe adjuntar boletín
)

	N° MATRICULA
	AÑO INGRESO
	NIVEL ACTUAL
	% UTES REPROBADAS

	
	
	
	


FIRMA Y RUT DEL INTERESADO (A)
Nota: La presentación de esta solicitud no exime al estudiante de sus obligaciones académicas y arancelarias. Sólo la resolución que se dicte al respecto, indicará la mantención o modificación de su actual situación académica y/o arancelaria

*LA ENTREGA DE ESTA SOLICITUD NO CONSTITUYE EN SÍ SU ACEPTACIÓN*
	SECRETARIA DE ESTUDIOS

	FECHA DE RECEPCIÓN:
	FECHA DE ENVÍO

	COMENTARIOS:



	APRUEBA: 
	RECHAZA:

	NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR (A):




� El boletín del estudiante consiste en una ficha donde se encuentra contenida la historia académica del estudiante, en conjunto con sus situaciones académicas (hoja de vida y resoluciones).
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