- FACULTAD
DE FILOSOFTA
Y HUMANIDADES

UNIVERSIDAD DE CHILE

SOLICITUD

Nombre Completo : fmwm Bay._m Moz Aatonal
Céduladeldentidad (5 3\100a- &

Carrera : L Losolca

Aiio Ingreso : Jold

Correo Electrénico : {ﬁﬂ.gxéc@s (Febman . com
Teléfonos ; A EDI\E BRI

Fecha Solicitud : {3 -03 .0l

Solicita . PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE ASIGNATURA (SECCION)

Relrez A dmaccdlo 1

NOMBRE PROFESOR

Haunts Léf’tz C -

NOMBRE FACULTAD
(12 d20Alen *

HORARIO Hiciiete, 1016 -13 20

AL

FIRMA'

AvVDA. CAP. IGHACIO CARRERA PinTO 1025 Rufioa - SANTIAGO
Fonos: 978 7628 - 9787039
CORREQ ELECTRONICO; MPCANDIA@UCHILE CL



_ FACULTAD
D DE FILOSOFIA
Etj.; Y HUMANIDADES

= UNIVERSIDAD DE CHILE

SOLICITUD

Nombre Completo :T_._. gna, CiQ ﬁr_\d\@/ﬁ H@ruafl\hiw -I)m_:p'jﬁ,_

Cédulade Identidad : Z9o. 108.039 —3

Carrera : Lu:,.e,_-.g catiyva  en Hts'hw‘a

Aiio Ingreso o 2ol®

Correo Electronico X '|Sna;,;g . herpandez 2oto @ Gual [ Com

Teléfonos cFoohz 214

Fecha Solicitud A4 gogggom

Solicita : PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE ASIGNATURA (SECCION)

D;Amd’;cﬂ( No,qa‘h\/} GM&’Y\OJP&(J@V} Bovharce :EEE S

3%

dela
AN

NOMBRE PROFESOR

ARIA é”\l[iA T\OUX, M

NOMBRE FACULTAD ' <

FACSO

HORARIO

1:30 -{2:45

Yo
— FIRMA

AvDa. CaP. IGHACIO CARRERA PINTO 1026 NuRoa — SANTIAGO
Fanos; 9787628 - 9787039
CORREQ ELECTRONICO: MPCANDIA@UCHILE.CL

FUE.T



