From: "Krest-Anne Cortes D." <krestanne.cortes@ug.uchile.cl>
Date: 2020-07-07 11:52
Subject: Justificacion falta trabajo Desigualdades y Estratificacion

Estimados,

Espero que se encuentren bien, soy Krest-Anne Cortes y les escribo este correo
debido a que durante la fecha 13 de Junio unos dias antes del receso

universitario, he pasado por un problema familiar (fallecimiento de mi abuela), he
mandado los respectivos correos al profesor Dario como al profesor de mi
asignatura Desigualdades y Estratificacion (Omar Aguilar) y nuestra ayudanta
Valentina Andrade por lo que no pude mandarle el trabajo del ramo acordado. Crei
haberles mandado correo pero no era asi, me disculpo ya que ha pasado mucho
tiempo desde entonces, sinceramente no he estado en condiciones optimas
ultimamente. Reitero las disculpas por las molestias generados.

Adjunto el certificado de defunciéon de mi abuela, muchas gracias por su
comprension.
Saludos cordiales,

Krest-Anne Cortes
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