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

Inasistencias (2837030)

1 mensaje

Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl> 7 de octubre de 2022, 10:23
Responder a: Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Para: ebocaz@u.uchile.cl

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

From: "Alen Pefia C." <alen.pena@ug.uchile.cl>
Date: 2022-10-07 10:23 GMT-03:00

Subject: Inasistencias (2837030)

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

Hola buenos dias, soy Alen Pefia Castillo (21.538.790-9) de la carrera de antropologia primer afio.
Quisiera justificar mis inasistencias durante la semana del 20 de septiembre debido a temas médicos relacionados a una muela del juicio.
Adjunto licencias, saludos.
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