GRATUIDAD
Y BENEFIC!OS

FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO

Rut alumno: 22, 03 . LA&  Dv:

Nombres alumno: Daniela Qoo iz

Apellido paterno: Diguara

Apellido materno: B uon

Teléfono (Céd. Area) 46 (5 " Numero: U520 b 1T

Celular (09-08-07-06-05) G Nomero: 945906 (O

E-mail: daniele. Gouere odode. @ holenall om)

DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucién L‘w\‘\\, S aod de U\
Nombre carrera: 50 (R O\CGA On

_1
Afio de ingreso: 2E1B

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

X Gratuidad

Puntaje PSU

Bicentenario

Juan Gomez Millas

Vocacion de Profesor

Pedagogia

Excelencia Académica

Nuevo Milenio o Excelencia Técnica

Articulacién

Hijos de Profesionales de la Educacién
Reparacion - Titular Valech

Reparacion - Traspaso Valech

Reubicacion

Continuidad de Estudios U. ARCIS
Continuidad de Estudios U. Iberoamericana
Cumplimiento de Sentencias y Acuerdos

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

1° semestre
> | 2° semestre

2019

Departamento de Financiamiento estudiantll h ' |
Division de Educacidn Superior
Ministerio de Educacion



GRATUIDAD
Y QENEFIC!QS

Motivo de Suspensién (marque con x)

Embarazo

Cambio en la situacién socioeconémica del grupo familiar
lornada 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 Jjudicial

Otro

Declaro conocer que la suspension de los beneficios que poseo, queda sujeta a la aprobacién del Ministerio

de Educacién.

Q
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NOMBRE RESPONSABLE
INSTITUCION

Observaciones Institucién:

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Diwvision de Educacién Superior
Ministerio de Educacion

(1]



Dr. Mauricio Paredes Fuente

MEDICQ PSIQUIATRA
R.U.T.: 10.082.659 - 3/ RCM. 19484-0C

CENTRO MEDICO Pintor Enrlque Lobos N® 1752
Cogquimbo N° 172, Tel.: (53) 2 630180 Tel.: (51) 2 229018
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CTA.CTE. 6327429 Datos de Atencion de Urgencia DAU N° 32818

Datos del Paciente ; ;
Nombre DANIELA VEATRIZ ORQUERA ARAYA Sexo FEMENINO 3
R.CLN 20036675-1 Comuna COQUIMBO l',
CP 163743 Edad 19 2
HC SIN INFORMACION Caracter Previsional JFONASA B
Prevision LFONASA B Fecha Nacimiento 16~09-1999
Dircccion PASAJE 1 POBL BUCANERC SAN JUAN Fecha Ingreso 27-05-2019 23:06:00 .

Catcgorizacion  ESI2

Datos Medicos

\
Politraumatizado NO Destino DOMICILIO Tlora Atcncion 28052019 0:22:00
Consulta Pertinente NO Pronostico LEVE Placa ' i;"-'
Condicion de Ingreso LEVE Causa Probable Parte :
Alcoholemia NO Grado GES NO .
Fiscalia Juzgado i
Diagnosticos 1) TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION |
2) .

Medico(s) Responsable(s) : FELIPE ALVEAR MIRANDA ! '

Fecha/Hora Pres. Art. Pulso FR SAT. F102 Te Axilar  T° Rectal  HGT GLASGOW Paridad Gesta ] LCF

28-05-2019 7:37:00 92/44 79 19 100 21 36 - 85 - 60 PAM - -

Medicamentos Administrados
Cantidad Descripeion Via Responsable(s) Administra

Comentario : TRASTAORNO TRANSITORIO DEL COMPORTAMIENTO EN ESTUDIO.
SE REALIZARON EXAMENES DE LABORATORIO, TC DE ENCEFALC Y EVALUACION POR NEUROLOGO.

Indicaciones ;: CONTROL EN PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE SU CENTRO DE SALUD FAMILIAR
CONTROL EN POLICLINICO DE NEUROLOGLA DE DRA. VERACIERTA

Receta : MANTENGA SU TRATAMIENTO HABITUAL \ \
A
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,,,WE v FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
&m SOCIALES | Estudios

UNIVERSTOND DE CHILE

Santiago, Lunes 26 de Agosto de 2019

Certificado de Notas

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Daniela Beatriz Orquera Araya, Cédula de
Identidad N° 20.036.675-1, Matricula N° 2018116140, quien registra la calidad de Postergacion
de Estudios en el ano 2019 en la carrera de Sociologia dependiente de |la Facultad de Ciencias

Sociales, registra las siguientes asignaturas.

Periodo Curso Créditos Nota Estado Posicion
Relativa

2018 Primer Semestre DI00C1A Diagnostico Aprueba Nivel Starter 3 A Aprobado (A)
2018 Primer Semestre DI0002A Diagnéstico Aprueba Nivel 3 A Aprobado (A)

Beginner
2018 Primer Semestre SOC01001 Filoscfia Social 6 5.5 Aprobado 22/51
2018 Primer Semestre S0OC01002 Historia de Ia Sociedad 6 3.6 Reprobado

Moderna
2018 Primer Semestre SOC01003 Introduccion a la Sociologia 6 5.5 Aprobado 22/30
2018 Primer Semestre S0OC01004 Antropologia 4 4.5 Aprobado 42/49
2018 Primer Semestre SOC01005 Psicologia Social 4 5.7 Aprobado 39/54
2018 Primer Semestre TRNSV0001 Leer, Escribiry Hablar en las 2 5.2 Aprobado 34/47

Ciencias Sociales

Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.0

2018 Segundo Semestre  JGMO0011 Natacién 2 7.0 Aprobado 1/4

2018 Segundo Semestre  SOC01006 Teoria Sociolégica Clasica 6 5.1 Aprobado 18/43

Verificacion de certificade _El '.-n-TE
https://ucampus.uchile.cl/v/4768734031520 ‘;
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Periodo

Curso

2018 Segundo Semestre SOC01007 Historia Social de América

Latina

2018 Segundo Semestre  SOC01008 Epistemologia

2018 Segundo Semestre  SOC01009 Disefos de Investigacién

2018 Segundo Semestre  SOC01010 Poblacién y sociedad

2019 Primer Semestre

2019 Primer Semestre

2019 Primer Semestre

Créditos Nota Estado

Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.7

SOC01012 Historia Social de Chile
SOC01013 Estrategias de Investigacion
Cualitativa

SOC01014 Estadistica Descriptiva

6 6.0 Aprobado
4 4.8 Aprobado
6 5.3 Aprobado
4 5.9 Aprobado
4 4.8 Aprobado
5 5.7 Aprobado
5 5.7 Aprobado

Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.4

Posicion
Relativa

30/50

33/39
36/40

21/42

30/43

30/44

21/46

Las notas numéricas estan en escala 1.0 a 7.0, con nota minima de aprobacion 4.0. La posicion

relativa corresponde a la posicién final del estudiante, con respecto al total de estudiantes de la

asignatura.
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* Andrés Antivilo Bruna

Secretario de Estudios

Verificacion de certificado
https://ucampus.uchile.cl/v/4768734031520
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d ‘-‘u-y‘\ FACULTAD DE
aF A CIENCIAS Secretaria de
[ SOCIALES | Estudios

SANTIAGO, 20 de agosto de 2019

RESOLUCION N° 344

VISTOS: -

1) Lo dispuesto en el Reglamento de Estudiantes de la Universidad de Chile D. U. N° 007586
de 1993, Titulo V, Parrafo 6°, articulo 38 y siguientes; en el D. U. N° 309-1535 de 2018; en
el D.U. N®3647 de 2014; y en el D.U. N° 0035517 de 2017 que aprueba el Reglamento
Especifico y Plan de Formacion Conducente a la Licenciatura y Carrera de Sociologia.

2) La solicitud de Daniela Orquera A., estudiante de la carrera de Sociclogia, con fecha
31 de julio de 2019.

3) ElCertificado médico emitido por el Dr. Mauricio Paredes F., Psiquiatra, de fecha 29 de
mayo de 2019.

4) Laderivacién a la carrera para evaluacién, el dia 31 de julio de 2019.

5) Larespuesta del Jefe de Carrera de Sociologia, de fecha 31 de julio de 2019, que acepta
la postergacién de estudios.

6) Larespuesta de la Escuela de Pregrado, con fecha 13 de agosto de 2019, que autoriza
la postergacidn.

RESUELVO:

Autorizar la postergacion del segundo semestre del afio académico 2019, solicitada por
DANIELA ORQUERA ARAYA, Cedula de Identidad N° 20.036.675-1 estudiante de la carrera
de Sociologia, de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, por motivos
de salud.
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Prof. Raul Atria Benaprés Prof. Roberto Aceituno™Kio¥ales

Vicedecano Decano
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Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Rlufioa - Santiago — Chile
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