FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS
ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ESTUDIANTE
Rut estudiante: 21.409.034 - B pv.
Nombres estudiante: Amanda  PAelen
Apellido paterno: Pusios
Apellido materno: NuRoZ

Teléfono (Céd. Area) 156 Nimero: €39530059
Celular (09-08-07-06-05) +5( Numero: @»053005¢

E-mail: amnando bilia sk @ &mcu‘\ - (oM

DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucién Jovorsidad di Cule
Nombre carrera: Xravove Sotc)
Afio de ingreso: 702?)0

DATOS DE BENEFICIOS (marque con X el(los) beneficio(s) que tiene)

X Gratuidad __ Hijos de Profesionales de la Educacion
__ DTE? o Puntaje PDT/PSU __ Reparacion - Titular Valech
___ Bicentenario __ Reparacién - Traspaso Valech
__ Juan Gémez Millas __ Cumplimiento de Sentencias y Acuerdos
__ Vocacién de Profesor ___ Continuidad de Estudios U. del Mar
___ Excelencia Académica ___ Continuidad de Estudios U. ARCIS
___ Nuevo Milenio o Excelencia Técnica __ Continuidad de Estudios U. Iberoamericana
___ Articulacién ___ Continuidad de Estudios U. del Pacifico
" DTE: Distincion a las Trayectorias Educativas
Departamento de Financiamiento Estudiantil 1

Subsecretaria de Educacién Superior
Ministerio de Educacién
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2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (marque con una x los semestres de suspensién)

A | 1° semestre
2° semestre

2023

Motivo de Suspensiéon (marque con x)

Embarazo

Cambio en la situacién socioecondmica del grupo familiar

Jornada Laboral del estudiante impide continuidad de estudios

Cambio de ciudad de residencia del estudiante

Falta de carga académica del estudiante que impide continuidad de estudio
Pasantia en el 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 sujeta ala
aprobacién del Ministerio de Educacion.

Amanda Ms%s# l+—-03-2w23
FIRMA BENEFICIADO FECHA DE SOLICITUD

CL”UC@CQD\L (\(\Oxuam/h ?W& Al £ 'fcag&,i"fs Bl 0p-0OS-2cEs
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MEMORANDUM N°250
A : Unidad de Matricula y Aranceles
Universidad de Chile
DE : Prof. Nicolas Angelcos Gutiérrez
Secretario de Estudios - FACSO
FECHA ; SANTIAGO, 27 de marzo de 2023

Adjunto remito a usted, para su conocimiento Renuncia
Voluntaria a la carrera de Trabajo Social del estudiante Amanda Belén Bustos Mufioz,
Cédula de Identidad N2 21.405.031-5, por motivos vocacionales.

Atentamente,

Prof. Nicolas Angelcos Gutiérré
Secretario de Estudios

NAG/vap
c.c: Archivo

Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago — Chile
Fonos: (56-2) — 29787809 - 29787720 - 29787721- email: tramites.secretaria@facso.cl - www.facso.uchile.cl



