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MEMORANDUM N°012/2018

De : Sra. Araceli Navarrete Figueroa
Asistente Social - Facultad de Ciencias Sociales

A : Sra. Natalia Navarrete Albornoz.

Secretaria de Estudios — Facultad de Ciencias Sociales
Mat. ELIMINACION DE ASIGNATURA
Fecha 21 de marzo de 2018

Segin lo conversado en el dia de ayer, solicito a usted eliminar asignatura deportiva de
Basquetbol del Sr. Claudio Herrera Teran Rut N° 20024432-K, estudiante de la carrera de Psicologia. Lo anterior,
en atencion a que el alumno sufrié accidente escolar el segundo semestre def afio 2017; situacion que le dificultd
la asistencia regular a la asignatura y el cumplimiento adecuado de la exigencias de dicho ramo.

Es importante mencionar, que el alumno es potencial renovante de Beca Presidente de la

Republica para el presente afio.

Saluda atentamente,

ARACELI NAVARRETE FISUEs
Asistente Social Jefe
Facultad de Ciencias Sociales
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Santiago, 21 marzo 2018

Secretaria de Estudio

Por medio de la presente carta, CLAUDIO FELIPE HERRERA TERAN, RUT
20.024.432-K, desea solicitarle la eliminacion de la asignatura deportiva de Basquetbol por
motivos de accidente escolar ocurrido en el segundo semestre del afio 2017.

No pude solicitar esta eliminacién con anterioridad debido a que crei que podria volver a
realizar actividades fisicas, sin embargo la molestia a causa del accidente se extendié por
unos meses. Ademds, los Gltimos meses del segundo semestre del 2017 tuve problemas
familiares que dificultaron mi desempefio y organizacion.,

Agradece y se despide.

CLAUDIO HERRERA TERAN



