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                           UNIVERSIDAD DE CHILE
                           FACULTAD DE MEDICINA
                           ESCUELA DE POSTGRADO 
                           PROGRAMAS DE GRADOS ACADÉMICOS 



MODIFICACIÓN DE PLAN DE ESTUDIOS 


	NOMBRE ESTUDIANTE:
	
	RUT:
	

	PROGRAMA:
	Año Ingreso:
	

	FECHA PRESENTACIÓN SOLICITUD:
	


                   
 
IMPORTANTE: De acuerdo con el reglamento interno de los Programas de Grados Académicos, el estudiante podrá solicitar abandonar uno o más cursos inscritos en su plan de estudios semestral, siempre y cuando sea solicitado por razones fundamentadas. El estudiante tendrá plazo de un mes a partir de la fecha de iniciación del curso, o hasta antes de la primera evaluación. 

Tipo de Curso:  CB: Curso Básico; CA: Curso Avanzado; CC: Curso Complementario; SB: Seminario Bibliográfico; FG: Formación General


Solicito autorización para retiro del curso que se indica: 
	Tipo de Curso
	N° de Créditos
	Curso 
	Profesor Encargado
	Semestre 
	Año 

	
	
	
	
	
	

	Motivo de Retiro del Curso 

	
	

	

















	                      Firma Alumno

	Recomendación Comité
	Recomendación CCPGA

	

Cursar Nuevamente:


Eliminar Definitivamente: 


Reemplazar por Otro  Indicar Código, Nombre del Curso y Semestre si corresponde:








                      Firma Coordinador/a Comité
Fecha: 

	

Aceptar:  


No Aceptar:Recomendación:








                                     Firma CCPGA          
  
Fecha:  




Se adjuntan Documentos:
Formulario Modificación Plan de Estudios MOD. 24.05.2021
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