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Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso
Vicerrectoria Académica
Direccién de Procesos Docentes

FORMULARIO RETIRO PARCIAL

Fecha ‘

‘ RUT ‘

A.- DATOS DEL ALUMNO

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Carrera

Aiio de Ingreso

Email

Teléfono alumno

B.- TIPO CAUSA DE RETIRO PARCIAL

Salud de Estudiante

L]

Cambio Socioecondmico I:l

Fallecimiento de Familiar Directo I:l

Proceso administrativo

Extemporaneo

Curso no se dictara

[]
[]

Salud Integrante Grupo Familiar
Cuidado del Hijo (Postnatal)
Tope horario/Cambio paralelo

Otra Fuerza Mayor

Problemas Legales |:|
Problemas Familiares |:|

Error de inscripcion

O 0dd

Especificar

C.- ASIGNATURAS Y OPORTUNIDAD EN QUE LAS CURSA

Sigla Clave

Creditos

Nombre de la Asignatura

Oportunidad en
que cursa la
asignatura

Semestre o Afio
(para
asignaturas
anuales)

Total créditos que cursa en el periodo

D.- INFORMACION QUE EL ALUMNO DEBE CONOCER

1. Elalumno sélo podra solicitar Retiro Parcial de asignaturas una vez en el semestre y no se aceptara la entrega de documentacion posterior a la

solicitud.

2. Unaresolucion HA LUGAR implica que los cursos mencionados en el documento se desinscriben para el periodo académico.
3. Unaresolucién NO HA LUGAR implica que los cursos solicitados por el alumno seguiran inscritos para el periodo académico.
4. El tiempo estimado de respuesta corresponde a 10 dias corridos desde la entrega de la solicitud en la DPD, utilizando el correo electrénico

informado por el alumno en el formulario.

5. La tramitaciéon de un Retiro Parcial podria generar sanciones académicas para el alumno. Por lo cual se solicita, que estudie su situacidn

curricular antes de efectuar la solicitud.

6. Sesolicita al alumno No aplicar esta solicitud para asignaturas que rinde por segunda vez o mas.

Firma Alumno

He leido a cabalidad este formulario y acepto las condiciones aqui indicadas.




