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UNIVERSIDAD DE ATACAMA
  Vicerrectoría Académica   


Copiapó, _____ de ___________ de ______
	

Solicitud de Inscripción

[bookmark: _GoBack]Señor/a
Director/a de Departamento Académico

De mi consideración:

Yo, _____________________________________________________________________, egresado de la carrera _______________________________________________________, el año _______ de la Facultad ___________________________________, adscrita al Departamento Académico ______________________________________, solicito a usted mi inscripción al programa académico flexible y contextualizado de titulación, mediante la siguiente modalidad: _______________________________________________________________.

Anexo antecedentes para la evaluación del Consejo de Departamento:

a) __Certificado de Egreso_____________________________________________
b) _________________________________________________________________
c) _________________________________________________________________
d) _________________________________________________________________
e) ________________________________________________________________


                                    _________________________________
Firma solicitante
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