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SOLICITUD DE POSTERGACION DE
ESTUDIOS / RETIRO TEMPORAL

Correo Electrénico:

SOLICITA: POSTERGACION DE EsTUDIOS ()

Al Director de Escuela:
Periodo académico:

Documentos adjuntos:

Firmas y Timbres

Fecha recepcién

Universidad de Talca

RETIRO TEMPORAL ()

Firma Alumno

JEFE SECCION COBRANZA

El Jefe de la seccion

cobranza que suscribe,
certifica que el solicitante no
adeuda aranceles no otras
prestaciones, encontrandose
al dia en sus obligaciones con
la Universidad.

DEPTO. BIBLIOTECA

El Jefe del Depto. de Biblioteca
que suscribe, certifica que

el solicitante no adeuda
libros, encontrandose al dia
en sus obligaciones con la
Universidad.

ASISTENTE SOCIAL

La profesional que suscribe,
certifica haber informado

al estudiante sobre las
consecuencias financieras que
tendra la tramitacién de esta
solicitud.

Fecha

Fecha

Fecha

fono: +56 71 2200200
www.utalca.cl



