Buscar Seguimientos Pendientes (0) Derivaciones Pendientes (94}

Antecedentes Personales

RUT

Nombre Completo
Fecha Nacimiento
Género

Email

Direccién

Intervencién N°47217

20.036.6?5—1' et b )

Orguera Araya, Daniela Beatriz
16/08/1999
Femenino

daniela.orquera@@ug.uchile.cl

Tipo de Consulta  Asuntos Académicos

Tipo de Intervencién  Entrevista para reincorporacion

Carrera/Programa a Intervenir  Sociologia

Procedimiento  Derivacion

Derivacion

Unidad Mensaje

Secretaria de Estudios- Se acepta la solicitud de reincorporacisn a la carrera
Pregrado de ramos para evaluar su carga académica.
Detalles

Observaciones  No hay observaciones.

Archivos  No hay archivos adjuntas.

Mis Intervenciones

Estado  Activo
Afio Ingreso 2018
Puntaje Ingreso 666
Tipo Ingreso 5% Colegios Mur
Teléfono

Nacionalidad

Fecha de Intervencion  12/03/2020
Interventor  Dario Montero De Caso

Modalidad y Asistencia Mo presencial

presentada por la estudiante Orquera Araya. La estudiante debera presentarse en la coordinacion de la carrera (Juan Manuel Cabre

Facultad de Ciencias Sociales d
Av.Capitan Ignacio Carrera Pinto N*1045,



Buscar

Seguimientos Pendientes (0)

Derivaciones Pendientes (90)

Antecedentes Personales

RUT
Nombre Completo
Fecha Nacimiento

Género

Email

Direccién

20.036.675-1 Ve boiei) Estado
Orguera Araya, Daniela Beatriz Afio Ingreso
16/09/1999 Puntaje Ingreso
Femenino Tipo Ingreso
daniela.orquera@ug.uchile.cl Teléfono

Nacionalidad

Intervencién N°47199

Tipo de Consulta

Tipo de Intervencion

Carrera/Programa a Intervenir
Procedimiento
Derivacion
Unidad Mensaje
Sociologia
Detalles
Observaciones
Archivos

Reincorporacién.

Asuntos Académicos Fecha de Intervencion

Reincorporacién de la carrera Interventor
Saciologia Modalidad y Asistencia

Derivacion

Tipo de Solicitud

Entrevista para reincorporacion

Mis Intervenciones

Novedades

Activo
2018
666

5% Colegios
Municipalizados

11/03/2020
Viviana Eugenia Pizarro Aceituno

Presencial y Asiste

Respondia

No

Solicita reincorporacién para continuar estudios, durante el primer semestre del afioc 202. Se adjunta Certificado de Alta

Médica.

- 1-Orquera Araya - Reincorporacién.pdf

Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile
Av.Capitan Ignacio Carrera Pinto N°1045, Nufioa, Santiago de Chile
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Reincorporacion

® Daniela Beatriz Orquera Araya NoActivo

20036675-1

Género  Femenino

Email daniela.orquera.araya@hotmail.com
Direccién

Carreras

. SOCiDlogia VB Posisrgacian de Estudios

Situaciones Anteriores

Ne Tipo Semestre

82905 Solicitud Postergacion de
Semestre

2019 Segundo
Semestre

Solicitud

Tipo de
Solicitud

Reincorporacion

Fecha 29 de Enero a las 14:58 hrs.

Semestre 2020 Primer Semestre
para el
cual esta
pidiendo
esta
solicitud

« Licenciatura en Sociologia v6 Pestergacin de Estugios

Comentario

Posterga segundo semestre 2019, por motivos de salud. Resolucién N®

344/20.08.2019.

Afio Ingreso 2018

Tipo Ingreso 5% Colegios Municipalizados
665.55

Teléfono  +56945811610

Estado

Aceptado

Causas Junto con saludar, solicito por este medio la reincorporacion al primer semestre del afio 2020. El motivo principal por el cual me vi en la obligacién de

indicadas

congelar fue por problemas de salud mental, presentando un certificado escrito por un psiquiatra donde se especificaba que no podia continuar con mis

porel estudios. Luego de haber congelado, inicie un tratamiento farmacolégico para tratar lo que tenia, con resultados positivos. Al dia de hoy, estoy dada de

alumno  alta y con muchas ganas de retomar mi carrera.

Por ultimo, y luego de haber aclarado mi situacion, adjunto el certificado médico que acredita que he sido dada de alta.

Muchas gracias de antemano.
Saludos cordiales.

Archivo (281 kb)
adjunto
Resolucion
Estado *

(©) Pendiente () Aceptar () Rechazar () No Procede
Resolucion *
).

de 2020

Resolucion Escaneada:

JNO se eligié archivo

(Tamario méximo: 512 mb)

Comentarios
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psicoctinico CERTIFICADO

El médico que suscribe certifica a atender a r O Eﬁ g

RUT. 20- 0%k. 6 3S— quien asiste a control médico con el suscrito.
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