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FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES
1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO

Rut alumno: 9. 35 239 « pv: 4
Nombres alumno: ;\;c PTRONTINS N

Apellido paterno: Proton s i

Apellido materno: ;ﬁgm {6

Teléfono (Céd. Area) Nimero:

Celular {09-08-07-06-05}) 4  Namero: bG48y
E-mail: DNoh®uUi 0 KON 1010, AL COM
DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucién k; MINEASIDADN e (us o€
Nombre carrera: Vaic ol oe /A

Afio de ingreso: 2008

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

A Gratuidad — Nuevo Milenio o Excelencia Técnica
__ Puntaje PSU __ Articulacion

___ Bicentenario . Hijos de Profesionales de la Fducacién
___ Juan Gémez Millas . Reparacién - Titular Valech

___ Vocacién de Profesor ___ Reparacién - Traspaso Valech

.. Pedagogia __ Reubicacién

Excelencia Académica

Departamento de Financiamiento Estudfanii ]
Divisién de Educacidn Superior
Ministerio de Fducacion
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2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION {marque con una x los semestres de suspension)

201 1° semestre
2018 ){

.| 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

Otro

Declaro conocer que la suspension de los beneficios que poseo, gueda sujeta a la
aprobacidén del Ministerio de Educacidn.
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NOMBRE RESPONSABLE a'-'é!‘v’C“I/\S @ 0(‘,\?\ C!fiA Y TIMBRE
INSTITUCION SRR INSTITUCION
- Departamento de Financiamiento Estudiantil 2

Bivisidn de Educacidn Superior
Ministerio de Educacién
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Observaciones Institucion:

Departamento de Financlamiento Estediantif
Bivisidn de Educacién Superior
Ministerio de Educacién




VICERRECTORIA DE

1 ASUNTOS ESTUDIANTILES
= Y COMUNITARIOS

SERVICIO MEDICO Y DENTAL DELOS ALUMNOS
CERTIFICADO

Me permito informar a usted que el Sr. Joaquin Nicolas Astorga Arce, RUT: 19,352.391-
9, estudiante de la carrera de Psicologia, se atiende en el drea de Salud Mental del Servicio
Médico y Dental de los Alumnos (SEMDA), desde 26-04-2018 siendo su tltima consulta el 26-

06-2018.

De acuerdo a evaluacion clinica y sintomas actuales se estima conveniente:

o Otorgar facilidades académicas por el presente periodo, ya que su cuadro de salud
mental afecta el ejercicio normal de sus actividades y su rendimiento.

o Reducir o aliviar carga académica por el presente periodo, ya que el paciente no se
encuentra en condiciones de enfrentar adecuadamente una carga académica

completa.

o Indicar reposo académico a partir del 29 de Mayo 2018 y por un plazo de 60 dias.

o Prolongar reposo anteriormente indicado, por un perfodo de 150 dfas.

- Debe ser reevaluado por un profesional del equipo de Salud Mental previo a su reincorporacién,

o Indicar reincorporacién académica. El alumno puede retomar sus actividades con

carga académica a partir de
{normal / aliviada}

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

\)umx-ﬂ@\, Cavveon

Ps, Daniela Correa Bofill
Psicologa
Servicio Médico y Dental de los Alumnos

Santiago, 30 de Julio, 2018
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RESOLUCION nN° 284

VISTOS : a)

RESUELVOQ

d)

e}

CIENCIAS Secretarla de
SOCIALES{ Estudios

Santiago, septiembre 12 de 2018

Lo dispuesto en el Decreto N° 309-1535/2018 y el Reglamento de
Estudiantes de la Universidad de Chile D.U, N2 007586 /
19.11,1993, Titulo V, Pirrafo 62 Postergacién y Reincorporacién,
Artlculos 38 y siguientes.

El certificado del Servicio Médico y Dental de los Alumnos SEMDA,
de fecha 30,07.2018, gue indica reposo académico.

La solicitud de Joaguin Astorga, de fecha 31,.07.2018.

Laderivacion de fa Jefa Carrera de Psicologla, de fecha 03.08.2018,
que acepta la postergacion,

La derivacién de la Direccién de Escuela de Pregrado, de fecha
05.09.2018, que ratifica la decislén del a Jefa de Carrera.

Autorizar la postergacién del afio académico 2018, solicitada  por

JOAQUIN  NICOLAS  ASTORGA ARCE, Cédufa de Identidad N°
19.352,391-9, estudiante de la carrera de PSICOLOGIA de I Facultad de
Ciencias Sociales de |a Universidad de Chile,

Distribucién:

1.

2.
3.
4

Interesado.

Unidad de Admisién y Matricuia.

Unidad de Bienestar.
Archivo,

Decano

Av. Capitan lgnacio Carrera Pinto 1045 - Rufioa - Santiago - Chile
Teléfono: (+56) 229787853 - email: tramites,secretaria@facso.l - www.facse.uchile,cl




