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Corte aqui

EL SOLICITANTE DEBE CONSU_LTAR EN LA SECRETARU\ DE ESTUDIOS LA RESPUESTA A SU
PETICION y ADEMAS DEBERA FIRMAR QUE TOMO CONOCIMIENTO.

Nombre

Solicita

...........................................................................................................

Fecha

............................................................................................................

HORARIO: 09:00 a 14:00 horas.

Av. Ignacio Carrera Pinto 1045.- Nufioa - Santiago — Chile
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