- Universidad Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>
de Chile

(Urgente) solicitud botar ramo (2515029)

1 mensaje

Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl> 22 de junio de 2021, 11:22
Responder a: Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Para: ebocaz@u.uchile.cl

---------- Forwarded message ----------

From: "Cristobal Cardenas" <cristobal.cardenas@ug.uchile.cl>
Date: 2021-06-22 11:22 GMT-04:00

Subject: (Urgente) solicitud botar ramo (2515029)

To: "DEFECTQ" <tramites.secretaria@facso.cl>

Buenas tardes, me gustaria solicitar el proceso de renuncia de ramos producto de mi estado actual de salud mental. Disculpe mandarlo hoy, se me traspapelaron las
fechas de plazo con el tema de los feriados :(

Datos alumnos:

Cristobal Andres Cardenas Galindo

18.427.685-2

Antropologia

Cuarto afio, mencion social

Ramo a botar: ANT00040-1, antropologia e historia.

Motivos: Salud. Hace ya un poco mas de una semana me fui a vacunar y los efectos me dieron con muchisima fuerza debido a que estaba con las defensas muy baja, aun
estoy con fiebre y dificultad respiratoria, en el consultorio me dijeron que habria sido producto del estrés y mala alimentacion que estoy teniendo estos ultimos meses, mas
que nada porque estoy con sobrecarga académica mientras intento sacar mi disefio de tesis y atender mis responsabilidades laborales. Adjunto mi comprobante de
vacuna.

Quedo atento al tramite, saludos y disculpe las molestias.

<<<<<<<<<< NO CAMBIAR ESTA LINEA

TO: cristobal.cardenas@ug.uchile.cl

ID: 2515029

Tracking: https://ucampus.uchile.cl/m/crm/o/2515029
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R CAMPANA VACUNACION COVID-19

= YO ME VACUNO
vantre: Cricfobal (argenas éam/o
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Fecha 2% pacunacion: ( *
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