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Santiago, 29 de Marzo de 2018.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°024/2018

Nombre: MYRIAM TAPIA MIRANDA
RUT: 19994351-0

Carrera: PSICOLOGIA
Motivo solicitud: Postergacién estudios Primer Afio 2018

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socioeconomicos actuales de Myriam Pamela tapia Miranda, alumna de la carrera de
Psicologia, afio de ingreso 2018, via PSU. Beneficiaria de Gratuidad.

La estudiante presenta situaciones personales que la imposibilitan de tener actividad
académica este ano. Esta en tratamiento con psiquiatra y psicdlogo y su problemética de
salud mental se ha agudizado estos dias con el ingreso a la Universidad. La préxima semana
tiene hora con los profesionales referidos por lo cual le indicaron que le entregaran un
certificado indicando esta situacion que la tiene muy complicada. Por parta de la Facultad de
Ciencias Sociales, se deriva a la DAE para apoyo y orientacion y la Unidad de Bienestar se
preocupara de resguardar sus beneficios de arancel y mantencidn.

Debido a su vulnerabilidad econdmica el MINEDUC le_asignd gratuidad y Beca de

"—f-’f‘ .
Alimentacién Educacion Superior. Se solicita considerar su soi itud: e postergacion en primer

afo por motivos personales y de salud Justlf[cado enla Unléiad d,erBren star.
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ARACELI NAVARRETE FIGUEROA
Jefa Unldlad de Bienestar
Facultad de Ciencias Sociales - Universidad de Chile
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Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
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FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO

Rut alumno: 14 994 351 ov: ()

Nombres alumno: Mypiam (PAI/M@L A

Apellido paterno: Tapig

Apellido materno: M {l(’w A Da

Teléfono (Céd. Area) Numero:

Celular (09-08-07-06-05) 09 Nimero: 372 o € 0S8

E-mail: Pawelatapia 235 2 Guwkil Gl

DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucidon Uwnive RS D LE C L ‘(,a

Nombre carrera: Paitolog LA

Afo de ingreso: 2019

DATOS DE BENEFICIOS (marque con X el(los) beneficio(s) que tiene)

X Gratuidad Nuevo Milenio o Excelencia Técnica
____ Puntaje PSU Articulacién

Bicentenario Hijos de Profesionales de la Educacién

__ Juan Gémez Millas ___ Reparacioén - Titular Valech
___ Vocacién de Profesor __ Reparacién - Traspaso Valech
__ Pedagogia Reubicacién

Excelencia Académica

Departamento de Financiamiento Estudiantil 1
Division de Educacién Superior
Ministerio de Educacion
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2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (margue con una x los semestres de suspensién)

X | 1° semestre
2018 .
X | 2° semestre

Motivo de Suspensién (marque con x)

Embarazo

_ Cambio en la situacién socioecondmica del grupo familiar
_ Jornada Laboral del estudiante impide continuidad de estudios
_ Cambio de ciudad de residencia del estudiante

_ Falta de carga académica del estudiante que impide continuidad de estudio
Pasantia en el extranjero

Problemas de salud del estudiante

_ Problemas de salud de un integrante grupo familiar directo
Cuidado del hijo(a) recién nacido(a)

_ Condena Judicial

X Otro

Declaro conocer que la suspensién de los beneficios que poseo, queda sujeta a la
aprobacion del Ministerio de Educacidn.
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FIRMA BENE’H@ADO FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE RESPONSABLE FECHA Y TIMBRE
INSTITUCION INSTITUCION

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educacién



ER

Observaciones Institucién:

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Division de Educacion Superior
Ministerio de Educacién



