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                                                    SOLICITUD GENERAL 
 
Fecha: ______/________/_________                                                                  N° ______________/ 
 
Nombre: _________________________________________________________________ 
 
RUT: ________________________________ Fecha de Nacimiento:  
 
Domicilio: _________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ________________________ e-mail: ____________________________________ 
 
Carrera:                                                                                                                                                                
 
 
 

   S O L I C I T A 
 

Inscripción de asignaturas 
 

Reincorporación por: 

 

Retiro Temporal  
Postergación de Estudio   
Cambio de Plan de Estudio  
Reincorporación con cambio de Plan de Estudio  
Eliminación de Asignaturas  
Realizar Tesis fuera de la USACH  
Renuncia a la carrera  
Cambio de Tema de Práctica o de Tesis  
Cambio de lugar de realización de Práctica  
Matrícula fuera de Plazo  
Apelación  
Otros (indicar  
Adjunta documentos (indicar)  
                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                            

Por las razones que expone: __________________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 

 
_________________________  

Firma del Solicitante  

______________________________________________________ 
 

Observaciones (uso exclusivo Registro Curricular) 
 

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
       _____________________  
                                                                                                            Firma Registrador(a) Curricular  

      

Química Bioquímica Pedagogía TUAQF Química y 
Farmacia 

Plan de 
Prosecución 

Fuera de plazo Sin requisito Tope de horario virtual 

Retiro 
Temporal 

Causal 
Académica 

No 
Matrícula 

Postergación Para 
Titulación 
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INFORME COMITÉ DE CARRERA 
____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

___________________________________________________ 

 
    __________________________  

                                                                                             Firma Jefe(a) de Carrera 
 

RESOLUCIÓN FINAL VICEDECANO 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

___________________________________________________ 

 
                                                                  _____________________________      

                                                                     Firma Vicedecano(a) de Docencia 

 

(USO EXCLUSIVO REGISTRO CURRICULAR) 
 

RESPUESTA DEFINITIVA A LA SOLICITUD 
____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 
 

               ________________________  
                                                                 Firma Registrador(a) Curricular 

 
 
 


