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DECLARACIONJURADA

Paine, 16 de marzo del 2022

Yo Karen Javiera ConchaMiranda RUT 20.278.182-9, estudiante de segundo
afio de Psicologia, facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile,
declaro que no puedo asistir a clases en la modalidad 100% presencial en este
tercer y cuarto semestre de carrera, ya que tengo una nifia de 4 aflos deedad y la
persona que deberia cuidarmela para estudiar esta cursandoun embarazo de
riesgo, tiene 26 semanas, pero podra cuidar a mi hija parael afio 2023 ya que su
hijo tendria 9 meses y estara con mas defensasy esperemos que esta pandemia
acabede unavez; pero aldia de hoy no puedeestaral cuidado de una nifia tan
pequefia por motivos antes dichosy quea la edad de mi hija requieren mucho
mas cuidado, y mi mama y hermana trabajan, es decir, no tengo un sistema de
apoyoy con el COVID-19 y sus variantes me da mucho temor en dejarla con
una persona queno es de confianza y le pueda pasaralgo o contagiarse debido a
que Ayleen no tiene sus vacunas del COVID-19.

Ayleen es una persona deriesgo debido a que no tiene sus vacunas del COVID,
y yo Karen Concha tengo resistenciaa la insulina, a un pasodeser diabéticay
tengo obesidad tipo Il que me la estoy tratando con médicos.

Declaro que la informacion entregada en este:documento es fidedigna y asumo
que, en caso de incurrir en alguna omision, el beneficio al que postulo de
manera individual, el cual corresponde a la flexibilidad que me permite la
universidad por ser madre de una menor, puede ser revocado por el ministerio
de educacion.

Ademas, facultoa la institucion de Educacion Superior a solicitar
documentacion querespalde lo dicho anteriormente si fuese necesario.

Firma estudiante.



