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FORMULARIO DE DESVINCULACIÓN
CURSOS DE FORMACIÓN CONTINUA
TUTORIZADOS Y AUTOINSTRUCCIÓN


A través del presente formulario, el/la servidor/a individualizado a continuación, solicita su desvinculación del curso que se señala. En este acto, declara conocer y aceptar las condiciones establecidas para esta gestión (válida hasta el 50% de avance del curso).

Identificación del servidor que solicita desvinculación:

	GRADO – ESPECIALIDAD
	

	NOMBRE ALUMNO
	

	RUN / RUT
	

	UU.RR.
	

	CURSO DEL QUE SE DESVINCULA
	

	CICLO EN DESARROLLO
	
	FECHA DE SOLICITUD
	

	MOTIVO DE DESVINCULACIÓN

Elija una categoría


	Describa la situación
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_________________________________
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE
OFICIAL DE INSTRUCCIÓN


· Formulario debe ser descargado, completado con los datos solicitados, firmado y guardado en formato PDF.
· Enviar el documento en formato PDF a PC Mariela Vilches al correo mvilchesn@armada.cl
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