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Suspensién académica por motivos de salud,
a nombre de un/a estudiante UC

Poder Simple

Yo , RUT: otorgo poder especial a
Don(fa): RUT: , quien es mi
mama | ) papa (), tutor legal () (marcar con una X), para realizar, en mi
representacion, la solicitud de suspensién por motivos de salud en la Direccidon de Salud y
Bienestar Estudiantil de la DAE UC.
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