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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
FACULTAD DE DERECHO
SOLICITUD DE APELACION CAUSAL DE ELIMINACION
Fecha de Solicitud: ...... f, ...

NOMBRE

N° DE ALUMNO

RUT

DIRECCION
TELEFONO

CELULAR

MAIL

EDAD Y NUMERO DE ANOS EN LA PUC

ADMISION ORDINARA e
e Puntaje de Seleccién

e Puesto
ESPECIAL  —eee
BACHILLERATO e
IMPORTANTE: Adjuntar fotocopia de la ultima Ficha Académica Acumulada
1.- ¢Ha incurrido anteriormente en Causal de Eliminacion? Sl NO__

Si su respuesta es afirmativa, responda:
¢Cuantas veces? (sin considerar la actual)

¢Por cual causal la ltima vez?



Instancia de deseliminacion

- Comision de la Facultad
¢Fue citado a reunion con la Comision de la Facultad? ;,Cuando?:
En caso de deseliminacion condicional, exprese si la ha cumplido la condicion

- Comision de Gracia de la PUC

2.- ; Presenta informes de Salud? N PUC Ofra Institucion

NO___
3.- ¢Ha suspendido sus estudios en la Universidad? Si la respuesta es afirmativa, sefiale el nimero de afios
suspendidos.
Afos suspendidos

Por salud

Por otros motivos (especifique)

4.- ¢ Tiene beneficios universitarios? (Crédito Universitario, beca deportiva, beca de matricula,
beca de alimentacion, etc.)

5.- Tipo de Causal: De acuerdo al Art. 30 del Reglamento del Alumno de Pregrado de la UC:

Promedio Ponderado Acumulado Art. 30 a)

N° de Créditos Primer Afio Art. 30 b)

N° de Créditos desde segundo semetre Art. 30 b)
Reprobacion Reiterada de Cursos Art. 30 ¢) y d)
Reprobacion Masiva de Cursos Art. 30 )

T




6.- Razon de su Causal de Eliminacion: Escriba con letra imprenta, legible, una sintesis, de 12 lineas méximo.

7.- Indique razones por las cuales Ud. estima que debe ser deseliminado: méaximo 12 lineas.




8.- Si adjunta documentos que avalen su apelacion indique su procedencia:

a) Informes Médicos

b) Certificados de Trabajo

c) Certificados de Actividades Extraprogramaticas:
Pastoral
FEUC
Deportivas
Artisticas

d) Otros

a




