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LUNES 06 DE ABRIL DEL 2020                                                      

SOLICITUD PARA EXTENDER EL PLAZO DE ENTREGA DE LA MEMORIA DE TÍTULO 

Yo Simona Fuentes, Rut: 18.700.927-8 y Yo Daniela Eyquem, Rut: 13.454.132-6 quienes estamos 

desarrollando una memoria sobre metas y prácticas de socialización maternas bajo el patrocinio del 

profesor Felipe Gálvez, solicitamos extender el plazo de entrega de la memoria de título para fines del 

primer semestre del 2020. 

A fines del mes de agosto 2019 solicitamos cambio de profesor patrocinante, debido a que el trabajo de 

título sufrió modificaciones en la orientación y el enfoque del tema, por lo que nos fue sugerido cambio 

de profesor debido a la línea de investigación de los docentes. Nuestro trabajo estaba bastante 

avanzado por lo que el mes de septiembre intercambiamos el contenido con nuestro nuevo profesor 

patrocinante, con la intención de reorganizar el calendario para entregar en noviembre. Con los 

acontecimientos ocurridos en Chile el mes de octubre, se desencadenaron una serie de inconvenientes  

(económicos y otros) de considerable gravedad para ambas, que derivaron en la suspensión del trabajo 

de tesis, así como también se suspendió el diálogo con el profesor patrocinante debido al cambio de 

prioridades de todos los involucrados. Sumado a lo anterior, ambas presentamos serios problemas de 

salud propios y de familiares.  

 

Sin otro particular, saluda atentamente: 

 

 

 

                       SIMONA FUENTES A.                                                                   DANIELA EYQUEM F. 

  __________________________                                             __________________________ 

   Nombre y Firma Estudiante                                                      Nombre y Firma Estudiante 

 

 

                                                                  FELIPE GALVEZ S. 

      ___________________________                                                                                                            

Nombre y Firma           Profesor Patrocinante 


