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Vicerrectoria Académica






SOLICITUD EXTENSION DE HORAS DE AYUDANTIAS
(Para alumnos de Pregrado con más de 15 hrs. o Memoristas y Postgrado con más de 20 hrs.)
Fecha..................................  

	Nombre Alumno:

	Carrera:

	Departamento:

	Nombre Jefe de Carrera:

	RUT.:                                          ROL.:
	 Prioridad Académica:

	Nº de horas solicitadas
Asignatura / Tipo

Hrs

                                                                                                                      Total de hrs.
                 

	Motivo:



	Observaciones:




           



             _________________                                      
                 



      Firma  Alumno                                              
                                                    (Declaro que los datos descritos son fidedignos)
_______________________                                                       ____________________________
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