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FORMULARIO DE SOLICITUD REINCORPORACIÓN, SUSPENSIÓN Y RENUNCIA
	NOMBRE
	

	RUT - REGISTRO
	

	PROGRAMA (código)
	



Indique el tipo de solicitud:

REINCORPORACIÓN	SUSPENSIÓN		RENUNCIA


Explique brevemente los motivos de su solicitud.
	 

	

	

	

	

	

	

	

	




Firma 	

Documentos que adjunta

Certificados médicos	Certificados laborales	              Carta de Solicitud
	USO EXCLUSIVO DIRECCION DE POSGRADO

	
Fecha de solicitud

	
Semestre y año: 	/ 		 	/ 	 	/ 	 	/ 	



	V°B° Biblioteca
	V°B° Tesorería y Cobranzas

	Firma y timbre responsable
	Firma y timbre responsable



Escuela de Posgrado – gestionestudiantilposgrado@uct.cl / Fono (45) 2205568 – 5441 – 5433 - 5535
Av. Rudecindo Ortega #03694, Campus Luis Rivas del Canto, Edificio EDI 2° Piso, Of. 216
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