GRATUIDAD
/E FlC OS

ORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO

Rut alumno: 20797 '%‘42 DV: l’l

Nombres alumnao: 6 3. é{‘ QQ\ \ bcﬂbo

Apellido paterno: A i i-:{)‘,{‘o

Apellido materno: { & ﬂa‘(\a’"‘

Teiéfono (Cod. Area) NGmero:

Celular {09-08-07-06-05) 4%  Namero:  94{oA T <Y

E-mail: Babga [-ipa 2001 @ 8&@’1(15{ . Lo
DATUS Dt LA CARRERA

Nombre institucion _UVI: VECS. ‘:Ic:ui L‘L’_ C\A_L& ]

Nombre carrera: Locioloag o

Afio de ingreso: 2R -

DATOS DE BENEFICIOS {marque con X ei{ios) beneficio(s} que tiene]j

___ Gratuidad ____ Articulacion

____ Puntaje PSU ___ Hijos de Profesionaies de la Educacion

____ Bicentenario ___ Reparacion - Titular Valech

__ Juan Gomez Millas ____ Reparacion - Traspaso Valech

____ Vocacion de Profesor . Reubicacion

___ Pedagogia ____ Continuidad de Estudios U. ARCIS

____ Excelencia Académica ____ Continuidad de Estudios U. Iberoamericana
Nuevo Milenio o Excelencia Técnica ___ Cumplimiento de Sentencias y Acuerdos

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION {marque con una x los semestres de suspension)

2020 >< 1° semestre
)( 2° semestre

Departamento de Financiamiento Estudiantii
Divisién de Educacion Superior
Ministerio de Educacién

—



)& Ministeria de
rall tducac
e ey i

GCRATUIDAD

iviotivo de Suspension (marque con xj

Embarazo
Cambio en ia situacion socioeconomica del grupo familiar
Jornada Laboral del estudiante impide continuidad de estudios
Cambio de ciudad de residencia del estudiante
Falta de carga académica del estudiante que impide continuidad de estudio
__ Pasantia en el extranjero
X Problemas de salud del estudiante
Problemas de salud de un integrante grupo familiar directo
Cuidado del hijo{a) recién nacidoia)
Condena Judicial
Otro

Declaro conocer gue la suspensién de los beneficios que poseo, queda sujeta a la aprobacién del Ministerio
de Educacion.

©8 [ Hoye [ 2000

FIRMA BENEFICIM FECHA DE SOLICITUD

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA 25-08-2020
NOMBRE RESPONSABLE FECHA Y TIMBRE
. INSTITUCION INSTITUCION

Observaciones Institucién:

B ~ “Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educacion



Cardiologia Pediatrica
Balmaceda 1015 Of. 410
Fono 2220371

La Serena

CERTIFICADO

NOMBRE: GABRIEL ALFARO ESPINOZA
RUT: 20.797.342-4

EDAD: 18 afios

FECHA: 25-11-2019

Paciente en control cardiolégico por cardiopatia congénita consistente en valvula aértica
displasica, insuficiencia adrtica moderada y estenosis adrtica leve

Se indica suspender ejercicio fisico de mediano a alto impacto ni deportes de alto
rendimiento y profilaxis de endocarditis bacteriana.

Control cardiologico cada 6 meses.

No compatible con servicio militar.

Atte.




Gabriel Alberto Alfaro Espinoza o Activo
20797342-4

Notas

Curso Créditos Nota

No registra ramos.



‘\ FACULTAD DE
. CIENCIAS | secretarfa de
LJ SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

SANTIAGO, 15 de mayo de 2020

RESOLUCION N° 093

VISTOS:

1) Lo dispuesto en el Reglamento de Estudiantes de la Universidad de Chile D.U. N° 007586
de 1993y sus posteriores modificaciones, Titulo V, Parrafo 6°, articulo 38 y siguientes; en
el D.U.N° 309-1535 de 2018; en el D.U.N° 3647 de 2014; en el D.U. N° 0038986 de 2018 y
en el D.U.N° 0035517 de 2017 que aprueba el Reglamento Especifico y Plan de Formacion
conducente a la Licenciatura y Carrera de Sociologia.

2) La solicitud de Gabriel Alfaro E., estudiante de la carrera de Sociologia, con fecha
08 de mayo de 2020.

3) El Certificado Médico de la Dra. Isabel Isla C., Cardiologia Pedidtrica, Cardiopatias
Congénitas del Adulto.

4) Laderivacidon a la carrera para evaluacion, el dia 08 de mayo de 2020.

5) La respuesta del Jefe de Carrera de Sociologia, de fecha 13 de mayo de 2020, que
acepta la postergacion de estudios.

6) Larespuesta de la Escuela de Pregrado, con fecha 15 de mayo de 2020, que autoriza
autoriza la postergacion de estudios.

RESUELVO:

Autorizar la postergacion del Afio académico 2020, solicitada por GABRIEL ALFARO
ESPINOZA, Cédula de Identidad N° 20.797.342-4, estudiante de la carrera de Sociologia, de
la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, por motivos de salud.

Andtese y notifiquese al/la interesado/a.
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