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Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Responder a: Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Para: ebocaz@u.uchile.cl

Forwarded message

From: "Gabriela Barra A." <gabriela.barra.ar@gmail.com>
Date: 2019-01-02 12:56 GMT-03:00

Subject: Solicitud de Reincorporacitn de estudios. (1822057)
To: "DEFECTO" <sec_estudios.facso@u-campus.cl>

Estimada secretaria:

El pasado dia 10 de Octubre de 2018 yo alumna Gabriela Barra Arellano,
cursando segundo afio de la carrera de Antropologia, solicité la
postergacion de mis estudios por motivos vocacionales y principalmente
médicos.

Hoy bajo el resguardo de mi terapeuta y su certificado, 2 de enero de 2019
solicito la reincorporacion a mis estudios para poder comenzar el afio
matriculada. Aclaro que mi peticién es bajo esta via debido a que no me
encuentro en Santiago.

Adjunto el certificado médico emitido los titimos dias de Diciembre del
pasado afio.

Espero que el trémite pueda llevarse a cabo. En caso de cuslquier duda o
inconveniente estoy atenta a la comunicacién. Pido también que el
racibimiento de esta peticidén me sea confirmado.

Muchas gracias.
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