Solicitud de Flexibilidad Académica (Defuncidn
Familiar Cercana)

Rodrigo Alonso Utrera 4 dic 2023,
22:30 (hace
12 horas)

para mi, Juan, Barbara
Estimados encargados de Secretaria de Estudios y Asistente de Docencia:

Mi nombre es Rodrigo Utrera Quifiones (RUT: 21.092.093-5), de tercer afio de la
carrera de sociologia. Acompanado por mi prima directa y también estudiante
Barbara Quifiones al momento de redactar estas palabras, me dirijo a ustedes
para solicitar flexibilidad académica en vista de los recientes acontecimientos
familiares que nos han afectado y que, en consecuencia, nos han impedido
trabajar en las evaluaciones vigentes.

El dia sabado 02 de diciembre en la madrugada, alertados por nuestra familia,
viajamos a Valparaiso (de donde somos originalmente) puesto que nuestra abuela
Ubaldina Queipul Flores sufrié un accidente cerebro vascular, por el cual fue
internada en el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso. El mismo dia, a eso de
las 22.30 horas, nuestra abuela fallecié. Por ello, el dia domingo llevamos a cabo
el velorio correspondiente, y hoy lunes 04/12 asistimos al funeral y posterior
entierro de quien fuera, tanto para mi como mi prima, nuestra segunda madre.

En virtud de lo anteriormente sefialado, y pensando especialmente en la
evaluacion de Teoria y Sociedad Latinoamericana (catedra a cargo de los
profesores M.A. Garretdn, F. lvankovic e |. Parraguez), iniciada el dia jueves
30/11, con fecha de entrega para el dia miércoles 06/12, solicito mediante la
presente que se considere la aplicacion de flexibilidad académica pertinente al
caso, proporcional al tiempo que la situacion nos ha demandado (dia sabado,
domingo y lunes completos, tal como relatamos), entendiendo que nuestro
rendimiento evidentemente se ha visto entorpecido por nuestro duelo familiar

Esperamos puedan considerar esta situacion, y atender a nuestra preocupacion
por este triste suceso. De igual modo, adjunto en la presente los documentos que
acreditan la defuncién de nuestra abuela, asi como la relacién de parentesco que
poseemos con ella.

Agradeciendo de antemano su comprension, y esperando su respuesta, se
despide atentamente,

Rodrigo Utrera.
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FECHA EMISION:

: UBALDINA QUEIPUL FLORES

4.080.106-5
3 Agosto 1935

: Femenino
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Cédigo Verificaciédn:
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REPUBLICA DE CHILE 500540218880
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : ELL. ALMENDRAL
Nro. inscripcién : 431 Registro : Afio : 1968
Nombre inscrito : MARTA SOLEDAD QUINONES QUEIPUL
R.U.N. : 10.398.681-8
Fecha nacimiento : 15 Enero 1968
Sexo : Femenino
Nombre del Padre : OSVALDO GUILLERMO QUIAONES ROMERO
Nombre de la Madre : UBALDINA QUEIPUL FLORES

FECHA EMISION: 4 Diciembre 2023, 21:19.

Certificado Gratuito
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Cédigo Verificacidn:
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REPUBLICA DE CHILE 500540217822
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : VINA DEL MAR
Nro. inscripcién : 4.463 Registro : Afo : 2002
Nombre inscrito : RODRIGO ALONSO UTRERA QUINONES
R.U.N. : 21.092.093-5
Fecha nacimiento : 19 Agosto 2002
Hora nacimiento : 20:11
Sexo : Masculino
Nombre del Padre : EDUARDO RODRIGO UTRERA JORQUERA
R.U.N. del Padre : 9.413.979-1
Nombre de la Madre : MARIA SOLEDAD QUINONES QUEIPUL
R.U.N. de la Madre : 10.398.681-8

FECHA EMISION: 4 Diciembre 2023, 21:11.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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