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Q % UNIVERSIDAD ADOLFO IBANEZ

DECLARACION SIMPLE
Yo ,
estudiante de la Universidad , de
nacionalidad pasaporte N2

informo oficialmente a la Universidad Adolfo Ibafiez a través de su Direccién de
Relaciones Internacionales, que he tomado la decisidn de regresar a mi pais de origen.

Para tal efecto, informo a la Universidad de las siguientes Asignaturas/ Practicas u otras
actividades académicas que me encontraba realizando en UAI:

Ul WN -

Declaro estar en conocimiento sobre las implicancias académicas que se ven
involucradas a renunciar a mis estudios en la Universidad Adolfo Ibafiez, para lo cual
guedo a disposicién de las opciones que pueda brindar la Universidad en las préximas
semanas para concluir a distancia las actividades académicas, aceptando las condiciones
metodoldgicas e instrumentos de evaluacion que la Universidad me proponga en base
a los criterios y exigencias académicas requeridas para aprobar las mismas.

Declaro haber dejado todos mis compromisos contractuales arreglados antes de salir
del pais (alojamiento u otros con proveedores externos a la Universidad) y haber
finalizado todos los contratos de prestaciones de bienes y servicios adquiridos durante
mi estancia en el pais.

Chile, )
(ciudad) (dd/mm/aa)

Firma

SANTIAGO: Av. Diagonal Las Torres 2640, Pefalolén. Teléfono: (2) 2331 1000 - Fax: (2) 2278 4413
Av. Presidente Errazuriz 3485, Las Condes. Teléfono: (2) 2331 1000 - Fax: (2) 2228 9382

VINA DEL MAR: Av. Padre Hurtado 750. Teléfonos: (32) 250 3500 - 250 3845
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UNIVERSIDAD ADOLFO IBANEZ
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FICHA INFORMATIVA DE VIAIJE

= NOMBRE ESTUDIANTE
= FECHA VIAJE

= DESTINO

= NVUELO

= RESERVA CONFIRMADA

= TRASLADO AEROPUERTO CONFIRMADO( *)
(SE SUGIERE CONTRATAR EMPRESA RADIO TAXI INSTITUCIONAL)
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