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 JUEVES 05 DE NOVIEMBRE 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 

segundo semestre del año 2020. 

Teníamos previsto entregar en el mes de agosto del 2020, pero dadas las contingencias y 

complicaciones propias de los últimos tiempos, debimos alargar el proceso de finalización y revisión del 

trabajo de memoria para fines del año académico 2020.  

 

Esperando una buena acogida a nuestra solicitud y sin otro particular, saludan cordialmente: 

 

 

                                                                                                              

       
                                   

                       SIMONA FUENTES A.                                                                   DANIELA EYQUEM F. 

  __________________________                                             __________________________ 

   Nombre y Firma Estudiante                                                      Nombre y Firma Estudiante 

 

 

 

                                                                           FELIPE GALVEZ S. 

      ___________________________                                                                                                            

Nombre y Firma        

                                                                       Profesor Patrocinante  


