" Universidad Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>
de Chile

Cierre curso Prehistoria de Norte Semi Arido (2136721)

1 mensaje

Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl> 10 de marzo de 2020, 9:39
Responder a: Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Para: ebocaz@u.uchile.cl

---—----- Forwarded message ----—------

From: "Valentina Dominguez R." <valentina.dominguez@ug.uchile.cl>
Date: 2020-03-10 09:39 GMT-03:00

Subject: Cierre curso Prehistoria de Norte Semi Arido (2136721)

To: "DEFECTO" <tramites.secrelaria@facso.cl>

Estimada Evelyn,

Te escribo porque el dia de ayer tenia que dar un examen pero estoy con licencia por trastorno depresivo y hospitalizacion domiciliaria por 30 dias. Hablé con
el profesor Troncoso y me dijo que no tenia problema en tomarme el examen después de ese plazo pero que tenfa que hablarlo con ustedes porque le habian
pedido que las notas tenian que estar para hoy. Te adjunto la licencia que le enviaron a mi empleador (es electrénica asi gue te mando la copia que imprimio el
psiquiatra) y quedo atenta a tu respuesta.

Saludos,

€€<¢<<<<<< NO CAMBIAR ESTA LINEA

To: valentina.dominguez@ug.uchile.cl

ID: 2136721

Tracking: hitps://ucampus.uchile.cl/m/crm/o/2136721

Archivos Adjuntos:
https://ucampus.uchile.cl/m/crm/bajar?thr_id=21367214&file=20200306_195418.jpg
https://ucampus.uchile.cl/m/crm/bajar?thr_id=21367214&file=20200306_195425.jpg
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2. Datos Trabajador
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3. Datos Reposo

Facha nicle % 05.03-2020 Lugar * Domicilo
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4. Estado de la licencia

Esudo 7 Emilids por Profesionad
Fechu Ultima Mpdificacion 7 D6-03-2020 11.20 s,
Motiva Anulescién 4

Motvo Rechazo

Motlvo Devolucién

5. Datos del Empleador

Rut dal Empleador : 7;37905;4:
* Fecha de Recepcién * DE-00-2020
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6. Datos de pronunclamiento
"No hay pronunclamantos ceca ests licencia.
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