                                        FORMULARIO PARA REINCORPORACIÓN DE ESTUDIOS

Nombre:_________________________________________________________________________

Nº de Matrícula:_______________________________________                        Código de Carrera:________
Carrera:__________________________________________________________________________     
Indique con una “X” si el motivo de suspensión de sus actividades fue:




--- Retiro Temporal      --- Postergación     --- Abandono de Estudios

Solicito al Señor Decano de la Facultad de Ingeniería  y  Ciencias  la Reincorporación a mis Estudios 
para el   PRIMER ___   SEGUNDO ___  semestre académico     AÑO _______
Los motivos de la petición son: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Adjunto Documentos:   
___  Constancia Asistente Social 




___  Constancia  Servicio Médico Estudiantil
Mi dirección es  ___________________________________________________________________
Celular: ____________________ Teléfono:  __________ Correo Electrónico: ___________________
Temuco:___________________








  _____________________








                                   Firma Peticionario 

	Estampilla Universitaria
	Timbre (no tener deudas) Oficina Cuentas Corrientes


	TITULO XIII: Art. 58:    La Universidad de la Frontera, podrá atender las solicitudes de Reincorporación a estudios, sólo cuando éstas correspondan a las  situaciones descritas en el Título XIII.
Toda solicitud de reincorporación se presentará a la Dirección de Pregrado de la Facultad correspondiente, dentro de los plazos estipulados en el Calendario Académico.

Las solicitudes de quienes se encuentren en la situación descrita el art. 55ª, serán aprobadas siempre que la causal que motivo el Retiro Temporal haya sido superada  no exista otra incompatibilidad entre el Reglamento de Régimen de Estudios que presenta el estudiante al momento de reincorporarse.

Lo anterior se acreditará por informe profesional del Asistente Social tratante, certificado de alta médica u otro documento que el Director de Pregrado estime.

Las solicitudes de quienes se encuentran en la situación descrita en el Art. 56º serán aprobadas siempre que la causal de salud que motivó el R. T. haya sido superada y no exista otra incompatibilidad entre el Reglamento de Régimen de Estudios.



