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Estimado Sr(Sra.)

Presente,

Nuestra empresa de Estudios de Mercado y Opinién Albornoz & Asociados, se dirige
respetuosamente a usted a fin de dejar constancia que la alumna Thyare Javiera
Fuentealba Riquelme, con DNI 19.499.206-8; quien actualmente se encuentra estudiando
el 4to afio de Antropologia, desde el dia 02/12/2018 tuvo que dejar de asistir a clases
hasta el 07/12/2018 por razones laborales.

Thyare Javiera Fuentealba Riquelme, fue contratada a honorarios para un proyecto de
Imagen de Marca de la Subsecretaria de Turismo vy, por ende, debid viajar a la ciudad de
Concepcién para colaborar en la realizacién de 9 focus group a cargo de nuestra
coordinadora general Victoria Escobar. Esperando que sepan entender las razones
expuestas y otorgue la justificacion correspondiente, se extiende la presente carta para los
afines que el interesado crea convenientes.

En caso de mayor informacién comunicarse con Victoria Escobar Mora al +56 9 47475642

Se despide atentamente,
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