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FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO
Rut alumno: 1044 20+ ov: [
Nombres alumno: H(l(,ili(]\ﬁ]{!l B ﬁ\j{{’il’\
Apellido paterno: '§’;5§p@,\'@
Apellido materno: %,;?ﬁ?d’)(_ff’i({;i{'
Teléfono (Cod. Area) NGmero:
Celular (09-08-07-06-05) 1)) Ndmero: 09 1/ 1SA
E-mail; Macai 200 - Salhi anes @ i“lo‘ 1d oY

DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucion !}ﬂ TS i(_j’(j\[_\ (._\Q (hi \{Z

Nombre carrera: Sociolodea
Ao de ingreso: :)LD{{% J

.

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

N Gratuidad ___ Nuevo Milenio o Excelencia Técnica

__ Puntaje PSU __ Articulacton

___ Bicentenario ____ Hijos de Profesionales de la Educacion
Juan Gomez Millas ___ Reparacidn - Titular Valech

Vocacion de Profesor Reparacion - Traspaso Valech
Pedagogia Reubicacion
Excelencia Académica

Uepartamento de Financiamiento Estudiantil 1
Division de Educacion Superior
Ministerio de Educacion



2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION [marque con una « los semestres de suspension}

X |1 semestre

2018 ,\ 2° semestre

Motivo de Suspension {margue con x}

% Embarazo
Cambio en ia situacldn socioecondmica del grupo famillor
Jornada Laboral del estudiante impide continuidad de estudios

Cambio de ciudad de residencia dof estudiante

Falta de carga acaddémica del estudiante que impide continuidad de estudio
Pasantfa en el extranjero

Problemas de salud del estudiante

Problemas de salud de un integrante grupo familiar directo

Cuidado del bijo{a) recién nacido(a)

Condena Judiclal

Ctro

Declaro conocer gue la suspenslén de los beneficios que poseo, gueda sujeta a la
aprobacion del Minlsterio de Educacion,
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- ' Departamento Jé Financiamienio Estudiantil
Divisidn de Bducacion Superios
finisterio de Cducacion




Observaciones Institucion:
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Deparamente de Finantiamizate Estotiantil
Divisidn de Educacion Stupetior
Ministerio de Educacion
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ECOGRAFIA OBSTETRICA

MOMBRE: MACARENA ESPEIO SANTIBANEZ EDAD: 18 ANOS
FECHA: 12/07/2018 FALR: 15/02/ 2018

EMBARAZO DE: 21 SEMANAS

DESCRIPCION

s Feto tinfco, vivo, mavil,

e LCF: presentes, regolares

#  Praseptacion: Transversa,
e Placenta en cara anterior

e Liguido amnidtico normal,

e Periné: 2

BIOMETRIA

«  DBP: 51 . para 2145 semanas
e Fémur 3G iun, para 21+5semanas
a  CAD 167 mm, pava 2145 semanas

s F.7 Adbgrs, Percentil 80

COMCLUSION: Ultrasonografla obstétrica compatible con:

e Gesiacion Gnica, viva,
s Biometria fetal de 21 semanas v 4 dlas

DR FAARCY VRRGAS LAZO
OBSTETRAGINECOLOGA

BEARCO ENCALADA 840/ DPFO. 303 /TEE:L 5Y2218408 / SAN ANTONIO [V REGION

MOTAEl examen ecogrdfizo no descasta en an 100 20 s afteracionas maerfeldgicas {etales, dapendiendo de madtiples {actores entre ellos

contextura fislca de Ia paclente, posicidn dal feto, edad gestacionmal, lguido amnidtico y obas.
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MEMORANDUM N° 256

A : Unidad de Mairicula y Aranceles
Universidad de Chile

DE : Sra. Natalia Navarrete Alhornoz
Secretaria de Estudios - FACSO.

FECHA : SANTIAGO, 02 de agosto de 2018

Me permito informar a usted, para su conocimientoy
trdmite a que haya lugar,la RENUNCIA a la carrera de SOCIOLOGIA, de
MACARENA ESPEIO SANTIBAF\?EZ, Matricula N° 2018116148, Cédula de
Identidad N°®20.442,271-0, por motivos vocacionales,

Atentamente,
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Sra. Na afa, (avatrote Aibomoz
Secrétaria de Estudios
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Av, lgnacio Carrera Pinto 1045 - Rufioa - Santiago - Chile
Teléfono: {56-2)29787720 - 29787721 - 29787853 - email: tramites.secretarla@facso.cl-www.facso.uchile.ct



