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                           Solicitud de Reincorporación

(Decreto de Rectoría Académico Nº 58/81)


I.- Solicitante

Nombre : ........................................................................................,  Rut.:....................................

Carrera:......................................................................, último semestre cursado...........................

Fecha:
........................................














          Firma del Interesado




Deben adjuntarse: Certificado Concentración de Notas y Certificado de situación administrativa.


II.- Informe Unidad Académica


El Jefe de Docencia que suscribe autoriza la Reincorporación Especial del solicitante, quedando éste adscrito al currículo establecido en el Decreto de Rectoría Académico Nº__________________







    









                    Firma del Jefe Docencia

Fecha: ....................................







 




III.- Resolución Dirección de Procesos Docentes






          








 Solicitud de  Reincorporación Especial : ..........................................................................



Aceptada / rechazada









                  
               Firma


Observaciones: ................................................................................................................

                         .................................................................................................................

Fecha : .....................................



Nº ..................








