BENEFI

FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOCS
ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES
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Rut: 10118897 pv: 4

Nombres: M Lokl ALE) ;\MD’?‘O

Apellido paterno: ToGNARELLL

Apellido materno: MUNOZ

Teléfono (Cod. Area) Niimero:

Celular {9-XXXX-XXXX) q  Nimero: 839459356

E-mail: MTOGNARELLL M) @ (MA\L.CoM
DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucién U]\fi \(_ERS IW'\P PC _cHiLE

Nombre carrera: WOLOGIA

Afio de ingreso: 10 / 8)

DATOS DE BENEFICIOS (marque con X ei{los) beneficio(s) que tiene)
_X Gratuidad - Nuevo Milenio o Excelencia Técnica
Puntaje PSU Articulacion
___ Bicentenario Hijos de Profesionales de la Educacion
___ Juan Gémez Millas Reparacién Titular Valech

_ Vocacion de Profesor Reparacion - Traspaso Valech
___ Pedagogia Reparacion - Norin Catriman
_ Excelencia Académica ____ Reubicacion/Continuidad de Estudios
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Departamento de Financiamiento Estudiantil
Subsecretaria de Educacion Superior
Ministerio de kducacion



BENEFI S

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

| X |1° semestre
| X | 2°semestre

2021

Motivo de Susnensién (marque con x)

Embarazo

Cambio en la situacién socioeconémica del grupo familiar

Jornada Laboral del estudiante impide continuidad de estudios

Cambio de ciudad de residencia del estudiante

Falta de carga académirca del estudiante que impide continuidad de estudio
Pasantia en e] extranjero

Problemas de salud del estudiante

Problemas de salud de un integrante grupo familiar directo

Cuidado del hijo(a) recién nacido(a)

Condena Judicial

X Otro

Declaro conocer que la suspension de mi(s) beneficio(s) queda sujetaala

aprobacién del Ministerio de Educacién.

MibuEl ToLNAREIL X M/s/2024

FIRMA BENEFICIADO FECHA DE SOLICITUD
Araceli Navarrete F ig-ueroa Kg A
NOMBRE RESPONSABLE - FECHAY TIMBRE
INSTITUCION INSTITUCION
Observaciones Institucién:
Departamento de Financiamiento Estudia ntil 2

Subsecretaria de Educacién Superior
Ministerio de Educacion



’\ FACULTAD DE
. CIENCIAS | secretaria de
L SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

MEMORANDUM 029
A : Unidad de Aranceles y Matricula

DE : Isabel Barros Inostroza
Secretaria de Estudios - FACSO.

FECHA : SANTIAGO, 18 de mayo de 2021

Informo a usted que MIGUEL ALEJANDRO TOGNARELLI
MUNOZ, Cédula de Identidad N° 20.278.887-4, Matricula N° 2018116150
estudiante de la carrera de Sociologia, ha renunciado a la carrera, por

motivos personales.

Atentamente,

C‘;w{

SECRETARIA ¢
DE

ESTUDIOS ¢

Isabel Barros Inostroza
Secretaria de Estudios

Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago — Chile
Fonos: (56-2)29787720 - 29787721- 29787853 - email: tramites.secretaria@facso.cl -
www.facso.uchile.cl



From: "Miguel Tognarelli Mufioz" <mtognarellimu@gmail.com>
Date: 2021-05-18 09:19
Subject: Renuncia de carrera

Buenas, soy Miguel Tognarelli estudiante de Sociologia y deseo renunciar a la
carrera de Sociologia, por problemas personales.

Envio este correo por cuestiones protocolares.
Sin nada mas que agregar, me despido.

Saludos.
Miguel Tognarelli Mufioz



