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REGULARIZACIÓN DE FINANCIMIENTO ESTUDIANTIL 

Dirección de Finanzas 
 

 Elaboración Revisión Aprobación 

Fecha 06-10-2017 13-10-2017 16-10-2017 

Cargo Especialista/ Jefe U.G.F.E. Jefe U.G.F.E. Director de Finanzas 

 

 El presente formulario tiene como objetivo ajustar los beneficios de aranceles asignados para el vigente año siempre y cuando corresponda.  Este 
formulario en ningún caso reemplaza el proceso de suspensión de estudio o renuncia a la Universidad, esta acción se debe realizar en la Intranet en 
los plazos establecidos para ello. 

ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE 

    

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Rut 

 

Calle/Número Población/Villa 

    

Comuna Ciudad Correo electrónico Celular 

  

Nombre de la Carrera Sede 

 

TIPO DE SOLICITUD (marque opción que corresponda) 

Suspensión de Becas y Créditos  Renuncia de Beneficios  

Suspensión de Gratuidad  Otro Motivo (Especificar)  

Periodo a suspender: 

Primer Semestre  Segundo Semestre  Año completo  

Motivo: (Describa brevemente): 
 

Para la suspensión de Becas y Gratuidad debes completar formulario exigido por Mineduc. Descárgalo en www.becasycréditos.cl  

 

Beneficios de Arancel (puede seleccionar más de un beneficio) 

Gratuidad  Fondo Solidario de Crédito Universitario  Beca Traspaso Valech  

Beca Bicentenario  Crédito con Aval del Estado  Beca de Articulación  

Beca Nuevo Milenio / Excelencia Técnica  Beca Juan Gómez Millas  Beca Vocación de Profesor  

Beca Excelencia Académica  Beca Hijo Prof. de la Educación  Beca Reubicación del Mar  

Importante: El proceso de suspensión académica, se debe realizar solo por la intranet en los plazos establecidos por Calendario Académico. 
Luego de aprobada la solicitud de suspensión, la Universidad enviará tus antecedentes para que el Ministerio verifique tus datos y confirme si 
puedes o no suspender el beneficio por un plazo máximo de 2 semestres académicos. 

 

Declaro conocer y aceptar expresamente los requisitos y condiciones establecidos para suspender y/o renunciar a mis beneficios de arancel. 

   

Firma Estudiante Rut Fecha Solicitud 
 

USO EXCLUSIVO DIRECCIÓN DE FINANZAS 

Fecha Recepción: 
 

Especialista Responsable: Firma y Timbre: 

Fecha: 
 

Jefe Unidad Gestión Financiera Estudiantil Firma y Timbre: 

Estado de la Solicitud 

Aceptada  Aceptada con observaciones  Rechazada  

Observaciones: 

 
 

 

http://www.becasycréditos.cl/

