ESCUELA DE PREGRADO

Bracuolrad de :

P G e Quimvcas Fonos: [56) 229781618 - 229781614
ALYy Farmaceulicas Mail: epreform@c/q.uchile.cl
Universidad de Chile Web: www.faclqy/ uchile.c/

T o

Solicitud Cupo Prestacién de Servicios — Primavera 2020/

....... Qﬁgr}\.%n__ms‘\nﬁ“ ' qm“\é.asﬁenqm.:k:n\)i.gnfgxwm

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre/s

Sigla de Carrera Q:y?Maﬂ NSEeO L\\O@,

LV - b YO | — C— A

T

Estimada
Directora Escuela de Pregrado

Presente.-
Solicito a usted gestionar el o los siguientes ramos (Asignatura Obligatoria, Electiva o CFG):
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