CRATUIDAD
Y BENEFICIOS

FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO

Rut alumno: 20226. 13 DV: &

Nombres alumno: Avlin _ Tsatel De fos Prgeles
Apellido paterno: E 30

L’.u__ < 5

Apellido materno: [aqoS

Teléfono (Cod. Area) i Numero:

Celular (09-08-07-06-05) § Nimero: 182 23%3

E-mail: Adlince &% @ |ive.cl

DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucion Un.\;mﬂs(d(ﬁ(\ (\(D (/\/\\G
Nombre carrera: “Tralene Sociol
Afio de ingreso: 2018 '

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

i Gratuidad __ Articulacién

___ Puntaje PSU __ Hijos de Profesionales de la Educacion

___ Bicentenario __ Reparacién - Titular Valech

__ Juan Gomez Millas ___ Reparacion - Traspaso Valech

___ Vocacién de Profesor __ Reubicacion

__ Pedagogia __ Continuidad de Estudios U. ARCIS

__ Excelencia Académica __ Continuidad de Estudios U. Iberoamericana
__ Nuevo Milenio o Excelencia Técnica ___ Cumplimiento de Sentencias y Acuerdos

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (marque con una x los semestres de suspension)

| 1° semestre
2019 # |2° semestre

Departamento de Financiamiento Estudiantil ]
Divisién de Educacion Superior
Ministerio de Educacion



GRATUIDAD
Y BENEFIC!OS

Motivo de Suspension (marque con x)

X

Embarazo

Cambio en la situacion socioeconémica 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 suspensién de los beneficios que poseo, queda sujeta a |la aprobacién del Ministerio

Observaciones Institucion:

de Educacion.

%% 28-03-20I8

FIRMA BENEFICIADO FECHA DE SOLICITUD

M\

Uioede Nouomets 29.03- 201}

CHA Y TIMBRE
ngSTlTUCléN

NOMBRE RESPONSABLE
INSTITUCION

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Division de Educacién Superior
Ministerio de Educacion

2



Santiago, 31 de Marzo 2019
Ministerio de Educacion:

Buenas tardes mi nombre es Aylin Isabel Pezo Lagos, C.l.: 20.226.738-6,
domiciliada en Pasaje las Paulonias #10358 La Florida, estudiante de Trabajo
Social en la Universidad de Chile, a través de la presente solicito a ustedes la
postergacion de gratuidad/beneficios otorgados por Mineduc durante el plazo de

un afio, por motivos vocacionales que me complican el seguir estudiando.

Me despedido atentamente a ustedes con el fin de que acepten mi solicitud de
postergacion, de lo contrario por favor comunicarse a mi

correc aylinisabel99@amail.com o0 a mi nimero 9-61828793.

Saludos cordiales, Aylin Pezo Lagos.




sy FACULTAD DE
__/’/ ‘ 3 CIENCIAS Secretaria de
L] SOCIALES | Estudios

SANTIAGO, 14 de junio de 2019
RESOLUCION N° 243
VISTOS:
a) Lo dispuesto en el Decreto N°309-1535 de 2018; Decreto N° 3647 de 2014; D. U.

N°® 007586 de 1993, Titulo V, Parrafo 6°, articulo 38 y siguientes.

b) La solicitud de Aylin Pezo L., estudiante de la carrera de Trabajo Social, con fecha
31 de marzo de 2019.

¢) Laderivacién a la carrera para evaluacion, el dia 22 de mayo de 2019.

d) Lla respuesta de laJefa de Carrerade Trabajo Social, de fecha 14 de junio de 2019,
que acepta la postergacién de estudios.

e) Larespuesta dela Escuela de Pregrado, con fecha 14 de junio de 2019, que autoriza
la postergacion.

RESUELVO:

Autorizar la postergacién del afio académico 2019, solicitada por AYLIN PEZO LAGOS,
Cédula de Identidad N° 20.226.738-6 estudiante de la carrera de Trabajo Social, de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, por motivos vocacionales.
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