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SOLICITUD DE COMISIÓN DE ESTUDIOS
PARA ALUMNOS DE POSTGRADO

FECHA DE SOLICITUD: _____________________________
NOMBRE COMPLETO: 
_________________________
RUT:




NIVEL:

2°año



UNIDAD O DEPENDENCIA:


DESTINO:    Santiago











FECHA DESDE:19 de oct. 2015           HASTA: 31 de oct. 2015

 Nº DIAS: 
13

OBJETIVO: Asistencia a Curso Módulo básico de habilidades en Cirugía Mínimamente invasiva, impartido por la Universidad Católica de Chile
FINANCIAMIENTO:











OTROS:











AYUDA ECONÓMICA                    SI
X
NO:_______ 

PASAJES: _______________________________________________________________________
VEHICULO PATENTE:   (indicar si es particular)__________________________________________
OTROS BENEFICIOS: ______________________________________________________________
AUTORIZADO POR EL TUTOR:  




FIRMA DEL TUTOR: ________________________________________
___________________                                                      ____________________________
Firma del alumno
      
RUT.: _____________                                                                           Director(a) 
                                                                                    ____________________________________
�








