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EL SOLICITANTE DEBE CONSULTAR EN LA SECRETrARiA DE ESTUDIOS LA RESPUESTA A S
PETICION y ADEMAS DEBERA FIRMAR QUE TOMO CONOCIMIENTQO.
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Av. lgnacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago — Chile
Teléfono: (56-2)29787720 - 29787721 - 29787853 - email: framites.secretaria@facso.cl-www.facso.uchile.cl
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