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[Secretaria de Estudios] inscripcién de practica profesional de forma retroactiva
(530390)

1 mensaje

Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl> 19 de mayo de 2017, 11:18
Para: ebocaz@u.uchile.cl

----—--- Forwarded message ---—--

From: "tramites.secretaria@facso.cl" <tramites.secretaria@facso.cl>
Date: 2017-05-19 13:18 GMT-04:00

Subject: inscripcion de practica profesional de forma retroactiva (530390)
To: "Maria Angélica Diaz T." <mdiazt@uchile.cl>

-—-—--—- Forwarded message --—---—----

From: "Carla Olivari B." <carlafob@gmail.com>

Date: 2017-05-18 17:11 GMT-04:00

Subject: inscripcion de practica profesional de forma retroactiva (530390)
To: "DEFECTQ" <sec_estudios.facso@u-campus.cl>

Estimada Secretaria,

Le escribo para solicitar la inscripcidon de mi practica profesional de

forma retroactiva. Las horas de la practica las realicé durante el afio 2016
en el laboratorio de osteologia de esta facultad, bajo la supervision de la
encargada del area de conservacion Nicole Barreaux.

Al momento de terminar las horas exigidas en la practica, sufri un
accidente que requirido que postergase mis estudios, de manera que no pude
completar todo el proceso de evaluacion de ésta.

Nicole Barreaux y mi supervisor, Sergio Flores, ya estan al tanto de mi
situacion.

Le envio adjunto el formulario de inscripcion de mi practica.

Al final de éste, dice que deben firmar el supervisor(a), el alumno y el

jefe(a) de carrera. ¢La idea es que yo me consiga esas firmas personalmente
o se hace de forma interna?

De antemano, muchas gracias.

Carla Olivari Bahamondes.
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