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BARRIO UNIVERSITARIO -VICTORIA 471 – FONO 41-2203580 - 412204990 

Campus Concepción 
Victoria 471 
Casilla 160 C – Correo 3 
T: (56-41) 2203580 – 
(56-41) 2204990 

 

  
 

              SOLICITUD  DE  REINCORPORACION 
 

 MATRICULA N° ________________________ 

 CARRERA: ______ ______________________ 

 FONO: ---- ____________________________ 

 FECHA:____ __________________________ 

 FIRMA : ________________________________ 

 
 

   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE 
 

 

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA:  

_______  CERTIFICADO NO DEUDA  MATRICULA                   

________CERTIFICADO NO DEUDA PRESTAMO                                          

 

 
RESOLUCION VICEDECANO: 
                        

__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 

 
                                     APRUEBA   ________                           RECHAZA __________ 
 
 
 
FECHA, ___________  

                                                                                          
                                                                                                                                   FIRMA VICEDECAN0 

/yvm 


