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Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl> 1 de abril de 2020, 13:28

Para: Lorenza Duclos Mena <LORENZA.DUCLOS@gmail.com>, Sujey Jara <sujey1322@gmail.com>, Sujey Solange Aguilera Ibarra <sujey.aguilera@ug.uchile.cl>,
sujey_jara@hotmail.com, Kiara Samira Alcayaga <kiara.alcayaga@ug.uchile.cl>, Kiara Alcayaga <kiaaarap@gmail.com>, myriam vasquez <myriam.vasquez23@gmail.com>,
Fernanda Andrea Casas <fernanda.casas@ug.uchile.cl>, dom.llufke@hotmail.com, maria jose mateluna hernandez <mariajose.mhernandez06@gmail.com>, Barbara Mufioz
<barbaralive2231@gmail.com>, daniela.valle@ug.uchile.cl, Francisca Vargas <FRAN.VARRIQ@gmail.com>

Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Estimadas Estudiantes:

Esperando que uds y sus familias se encuentren bien, me permito solicitar informacién requerida por Bienestar Central, para completar proceso
postulacion y renovacion en el Programa de Corresponsabilidad Parental, para lo cual necesito me envien un mail sefialando los motivos, bajo la
situacion sanitaria actual , requiere recibir el beneficio; también indicarme si el padre de su hijo/a es estudiante de la Universidad de Chile y se
encuentra postulando también a este programa.

Los antecedentes los necesito hasta el viernes 5 de abril.

Por otra parte, y considerando el contexto sanitario, sus antecedentes fisicos se encuentra en la facultad, a los cuales no tenemos acceso en estos
momentos como unidad. Por lo tanto, solicito que me envie siguientes documentos :

certificado de nacimiento del hijo

pensién de alimentos (resolucion o carta)

certificado afiliacion a sistema de salud de hijo/a

documento de alternativa de cuidado: cuidador/a

Certificado de matricula o mensualidad de sala cuna, Jardin infantil y/ o establecimiento educacional (en caso que lo disponga en estos
momentos, no que deba acudir al establecimiento a solicitarlo)

También se necesitan los siguientes datos para depdsito del beneficio:

« Banco
« Numero de cuenta
« Tipo de cuenta

Atentamente,

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
+56 2 29787725
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