FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS

ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ESTUDIANTE

Rut estudiante:

Nombres estudiante:

Apellido paterno:

Apellido materno:
Teléfono (Céd. Area)

Celular (09-08-07-06-05) () 9 Numero: 93HJ 8383

E-mail:

DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucion (
Nombre carrera:

Afio de ingreso:
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DATOS DE BENEFICIOS (marque con X el(los) beneficio(s) que tiene)

L

__ DTE® o Puntaje PDT/PSU

Gratuidad

Bicentenario

Juan Gémez Millas
Vocacién de Profesor
Excelencia Académica

Hijos de Profesionales de la Educacion
Reparacién - Titular Valech

Reparacién - Traspaso Valech
Cumplimiento de Sentencias y Acuerdos
Continuidad de Estudios U. del Mar
Continuidad de Estudios U. ARCIS

Nuevo Milenio o Excelencia Técnica Continuidad de Estudios U. Iberoamericana

___ Articulacion

Continuidad de Estudios U. del Pacifico

! DTE: Distincién a las Trayectorias Educativas

Departamento de Financiamiento Estudiantil 1
Subsecretaria de Educacién Superior
Ministerio de Educacién



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

2023

1° semestre

X

2° semestre

Motivo de Suspension (marque con x)

Embarazo

Cambio en la situacién socioecondémica 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

Otro

Declaro conocer que la suspension de mi(s) beneficio(s) queda sujeta ala
aprobacion del Ministerio de Educacion.

P —

0¥{oH2>

‘ FIRMA BENEFICIADO

A DE SQLICITUD

Aracely Nowarrele Ticpen Yaalta 050A-22
NOMBRE RESPONSABLE! /=5 < pRFECH: jTIM’BRE
INSTITUCION :; ¢ NG INSTITUCION
%‘*ﬁ%ig?{ .
Observaciones Institucion:
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CENIRO DE
TERAPIA DEL
COMPORTAMIENTO

MAS

DE 40 ANOS MEJORANDO TU CALIDAD DE VIDA]

PROTRE THLE U B SUR  Svoeelencn P S &) e LR A Yol DY RO Ui ai Bae

tarapia. ol

CERTIFICAD

El Terapeuta quien suscribe certifica que el/la paciente PEREIRA MUNOZ ALEJANDRO ANDRES,
R.U.T. 20.450.494-6, se ha atendido en esta Institucién

paciente cursando con cuadro mixto ansioso depresivo de aproximadamente 1 afo df: av0§u6¥0n
con resistencia a tratamiento, en general sus simtomas mas relevantes son anhedonia, baja
energia y problemas de concentracién; durante un periodo cursé con ideacion suicida que ha
remitido con el tiempo. . | Lo
Por este motivo de salud, paciente no ha podido cumplir con sus responsabilidades académicas por
lo que se sugiere postergar su afio académico mientras se encuentra en tratamiento en espera de
mejoria clinica. ' ’

Tratamiento actual:

- Bupropioén 150 mg/dia
- Escitalopram 15 mg/dia

Se extiende el pthe certificado a solicitud del/la paciente para los fifses que estime conveniente

Atentamente,

Emisién: PROVIDENCIA, lunes, 3
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VISTOS:
Lo dispuesto en D.F.L. N23 de 2006, que fija el
N°153, de 1981, que establece los Estatutos

POSTERGASE EL SEGUNDO SEMESTRE ANO
ACADEMICO 2023 DE LA CARRERA DE SOCIOLOGIA AL
ALUMNO ALEJANDRO ANDRES PEREIRA MUNOZ

RESOLUCION EXENTA N° 454

SANTIAGO, 01 de agosto de 2023

texto refundido, coordinado y sistematizado del D.F.L.
de la Universidad de Chile, ambos del Ministerio de

Educacidn; la Ley N°21.094, sobre Universidades Estatales; la Ley N°19.880, que establece bases de los
procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la administracién del Estado; el
Decreto TRA N°309/175/2022 y en el D.U. N° 309/203/2022 que nombran al Decano y Vicedecano de
la Facultad de Ciencias Sociales, respectivamente; el D.U. N°007732 de 1996, que delega facultades; D.U.
N°007586 de 1993 que establece el reglamento de estudiantes de la Universidad de Chile; en el D.U.
Exento N°35517 de 2017, que aprueba el Reglamento Especifico y Plan de Formacion Conducente a la
Licenciatura y Carrera de Sociologia; y la Resolucién N°7, de 2019, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre exencién del tramite de Toma de Razdn.

CONSIDERANDO:

1. Que, con fecha 31 de julio de 2023 el alumno ALEJANDRO ANDRES PEREIRA MUNOZ, solicita la
postergacidn del segundo semestre del afio académico 2023, por motivos de salud mental que
acredita con certificado médico de fecha 31 de julio del 2023.

2. Que, la Jefa de carrera de Sociologia, accede positivamente a dicha solicitud.

3. Que, de conformidad a lo dispuesto en el

articulo 38 del Reglamento general de los estudios

universitarios de pregrado, D.U. Exento N°0017946/2008, se cumplen los requisitos para dar curso

a la postergacion.

RESUELVO:

POSTERGASE el segundo semestre del afio aca

démico 2023 de la carrera de Sociologia, de la Facultad

de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, al estudiante ALEJANDRO ANDRES PEREIRA MUNOZ,

Cédula de Identidad N°20.450.494-6.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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