Date: 2019-08-02 16:33
Subiject: Solicitud de Reconsideracion de Eliminacion Académica

Estimada Secretaria de Estudios,

Solicito mediante este correo la reconsideracion de mi eliminacion

académica.

Por razones familiares, durante el primer semestre me fue dificil cumplir

con las responsabilidades académicas, ya que en mi casa debi asumir mayores
responsabilidades en cuanto al cuidado de mi madre y hermano. Durante el
segundo semestre me comprometo a cumplir con las responsabilidades
académicas asumidas, ya que es de mi total interés finalizar mi proceso
académico de licenciatura. Ademas contaré con mayores apoyos familiares
para las responsabilidades en el hogar.

Esperando contar con su consideracion,
Me despido atentamente.

Mis datos son los siguientes:

Nombre: Tomas Pablo Cristi Espinosa
Cl: 18.865.508-4
Estudiante Sociologia U. de Chile



