S  O  L  I  C  I  T  U  D

Santiago, ______de ______________de 200__

SEÑOR

LUIS MERINO MONTERO

VICERRECTOR ACADEMICO

PRESENTE

De mi consideración :

Nombre :_____________________________________________carrera: ________________________ 

RUT________________ ; vengo en solicitar a usted respetuosamente, tenga a bien aceptar mi solicitud 
de  Apelación a la Resolución N° __________, de fecha _________________, de la Dirección General 
Académica, 

Las razones que motivan la presente petición se deben a :____________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

En espera de una respuesta favorable, saluda atentamente a Ud.,

_________________________________

FIRMA SOLICITANTE

TELEFONO : _______________________ CORREO ELECTRONICO _________________________
