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Nº: ________/ 2025

FORMULARIO DE SOLICITUD AL ADMINISTRADOR DE CIERRE UNICIT


	RUN:
	
	Fecha:
	

	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombres

	
	
	

	
	
	

	Teléfono
	E-mail

	
	

	
	
	

	Carrera que cursa
	Código

	
	



Solicita:
	
	Apelación a respuesta de la Dirección Ejecutiva

	
	
	
	

	
	Otra: ___________________________________________________________________________



Adjunta:
	
	Carta explicativa
	
	Otros documentos de respaldo: ___________________



_____________________________________________________________________________________________________
(USO INTERNO)

Resuelve:									Fecha:
	










	
	
	
	
	

	
	ACEPTA solicitud
	
	
	RECHAZA solicitud






JORGE ROJAS NEIRA
Administrador de Cierre
Universidad Iberoamericana de Ciencias y Tecnología

CONVENIO DE COLABORACIÓN ACADÉMICA- ADMINISTRATIVA ENTRE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DE CIENCIAS Y TECNOLOGÍA, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE Y MINISTERIO DE EDUCACIÓN PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE ESTUDIOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DE CIENCIAS Y TECNOLOGÍA.
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