23712018 Expediente Estudiantil

Antecedentes Personales
RUT  19.103.046-K (7o o) Estado  No Activo

Nombre Completo Venegas Medrano, Belén Andrea Afo Ingreso 2014

Fecha Nacimiento  22/10/1995 Puntaje Ingreso 724

Género  Femenino Tipo Ingreso  PAA o PSU

Email belen.venagasﬂs@gmail.oum Teléfono 552849802 - 985542755
Direccion  Loa 2486, Calama, Calama, Block 74, Departamento 207 Nacionalidad Chile
Id 20438
Tipo de Consulta  Asuntos Académicos Fecha de Intervencion  15/07/2018
Tipo de Intervencién  Otra acciones solicitadas por estudiante Interventor  André Menard Poupin
Carrera/Programa a Intervenir Antropologia Modalidad y Asistencia No presencial

Procedimiento  Derivacion

Unidad Mensaje Tipo de Solicitud Respondié

Secretaria de Estudios se acepta Reincorporacion de la carrera Mo

Detalles Observaciones  se acepta reincorporacion

Archivos  No hay archivos adjuntos.

FACULTAD DE
CIENCIAS | yi0.0 ¢
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Facultad de Ciencias Soci de la Universidad de Chile
Av.Capitén Ignacio Carrera Pinto N°1045, Rufioa, Santiago de Chile

https://ucampus.uchile.cl/m/facso_expedientes/



13/7/2018 Expediente Estudiantil

Antecedentes Personales

RUT  19.103.046-K o 111 Estado  No Activo

MNombre Completo  Venegas Medrano, Belén Andrea Afio Ingreso 2014

Fecha Nacimiento  22/10/1995 Puniaje Ingreso 724
Género  Femenino Tipo Ingreso  PAA o PSU
Email  belen.venegas.95@gmail.com Teléfono 552849802 - 985542755
Direccién  Loa 2486, Calama, Calama, Block 74, Departamento 207 Nacionalidad  Chile
Id 20436
Tipo de Consulta  Asuntos Académicos Fecha de Intervencion  13/07/2018
Tipo de Intervencién  Reincorporacidn de la carrera Interventor  Evelyn Valeria Bocaz Escobar

Carrera/Programa a Intervenir  Antropologia Modalidad y Asistencia  Presencial y Asiste

Procedimiento  Derivacion

Unidad Mensaje Tipo de Solicitud Respondia
Antropaologia Reincorporacion Entrevista para reincorporacion No
Detalles Observaciones  Estudiante de Antropologia Social, requiere reincorporacion para el sequndo semestre de 2018. La estudiante postergd

el primer semestre por motivos de salud, por lo que adjunta comprobante médico que autoriza su reincorporacian.

Archivos - 1-Venegas Medrano Belén - Reincorporacién.pdf

- FACULTAD DE
PN CIENCIAS | yujsns o0
— . SOC!ALES INFORMATICA

Facultad de Ciencias Sociales de la Uni idad de Chile
Av.Capitan Ignacio Carrera Pinto N*1045, Nufioa, Santiago de Chile

https://ucampus.uchile.cl/m/facso_expedientes/ 1/2



~ 13/7/2018 Correo de Universidad de Chile - [Secretaria de Estudios] Reincorporacion FACSO (1666701)

" Universidad Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>
de Chile

[Secretaria de Estudios] Reincorporacién FACSO (1666701)
Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl> 10 de julio de 2018, 19:02
Para: ebocaz@u.uchile.cl

------—-- Forwarded message -—------—

From: "Belén Venegas M." <belen.venegas.95@gmail.com>
Date: 2018-07-10 19:02 GMT-04:00

Subject: Reincorporacion FACSO (1666701)

To: "DEFECTO" <sec_estudios.facso@u-campus.cl>

Estimada, me reincorporaré a la facultad para el segundo semestre, pues
habia congelado mis estudios por motivos de salud. Adjunto certificado
médico que afirma estoy en condiciones de reincorporarme. De antemano
muchas gracias.

Saludos!

<<<<<<<<<< NO CAMBIAR ESTA LINEA
TO: belen.venegas.95@gmail.com
ID: 1666701

Tracking: https:/fucampus.uchile.cl/m/crm/?thr_id=1666701

Archivos Adjuntos:
https://ucampus.uchile.cl/m/crm/bajar?thr_id=1666701&file=reincorporacionestudios.pdf
https://ucampus.uchile.cl/m/crm/bajar?thr_id=1666701&file=reincorporacionestudios2.pdf

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=78df625ca2&jsver=icnAvVYAD Lk.es.&cbl=gmail_fe_180709.15_p3&view=pt&msg=164866e3579a68e8&se... 1/



Alexander Sebastian Pizarro Carvajal - Fono 24 0156 482 -R.U.T.: 16.616.651-9
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19/7/2018

Reincorporacion

‘ Belén Andrea Venegas Medrano No activo

19103046-K

Género  Femenino
Email  belen.venegas.95@gmail.com

Direccion  Loa 2486, Calama, Calama, Block 74, Departamento 207

Situaciones Anteriores
N Tipo Semestre

68845 Solicitud Postergacion de Semestre 2018 Primer Semestre

Solicitud

Tipo de
Solicitud

Reincorporacion

Fecha Hoy, alas 10:41 hrs,

Solicitudes FACSO

Afio Ingreso

Tipo Ingreso

Teléfono

Comentario

Autoriza postergar 1° semestre 2018 por motivos de salud.

Semestre 2018 Segundo Semestre
para el cual
esta
pidiendo
esta
solicitud
Causas Estimados/as, el primer semestre postergué mis estudios de Antropologia por motivos de salud. En
indicadas  certificado de siquiatra tratante que acredita puedo retomar mis estudios.
por el
alumno  Saludos,
Belén Venegas
Archivo (299 kb)
adjunto
Resolucién

Estado* '® pendiente Aceptar Rechazar

Resolucion * N°

No Procede

2014

PAA 0 PSU
724.25

87078339

Estado

Aceptado

la presente solicito mi reincoporacién a la facultad, para esto adjunto

|

de 2018

Resolucion Escaneada:

Seleccionar archivo  Ningun archivo seleccionado

Tamafio maximo 512M

Comentarios

https:flucampus.uchiIe.cUm!facso“woﬂvcﬂowftareaf’facso_reinoorporacionms1 533/

"
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