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SOLICITUD DE RENUNCIA VOLUNTARIA Nº______ 
 

 

Según lo establecido en los respectivos Reglamentos Generales de Programas de Doctorado, Magister 

y Especialidades1, “La calidad del estudiante regular se extinguirá automáticamente: b) Cuando el estudiante renuncia voluntariamente 

al Programa, mediante una carta dirigida por escrito al Director del Programa. La renuncia se formalizará en la Dirección de Registro 

Académico Estudiantil. La renuncia no impide volver a ingresar al mismo Programa, si se cumplen los requisitos de postulación”. Por lo 

anterior, se solicita a la Dirección de Registro Académico Estudiantil ingresar al registro de Movimientos 
Académicos del estudiante el MOVIMIENTO (70) RENUNCIA A LA UNIVERSIDAD (adjuntar documentos 
respaldatorios a este formulario): 
 

NOMBRE DE 
ALUMNO:……………………………………………………………………………………………………………………
….. 

 

Nº DE MATRICULA: ……………………………………………. 
 

PROGRAMA: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………. 

 

MOTIVOS DE LA 
RENUNCIA:………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….. 

 

FECHA:…………………… 
 

                                                                                                                  ​_________________________________ 
                                                                                                                                          Firma del Alumno 

 

 

 

1 Reglamento General para Programas de Doctorado (Título VI, artículo 39º  Letra b, Resol.Ex.4210-2023) 

Reglamento General para Programas de Magister (Título VII, artículo 47º Letra b, Resol.Ex.1351-2024) 
Reglamento General de Especialidades (Título VI, artículo 36º Letra b, Resol.Ex.2510-2025) 

INFORME/COMENTARIO DEL DIRECTOR/A DE PROGRAMA 
 
 
FECHA:                                                                                                                                                   FIRMA Y TIMBRE 

INFORME/COMENTARIO DIRECCION ACADEMICA DE POSTGRADO 
 
 
FECHA:                                                                                                                                                  FIRMA Y TIMBRE 

INFORME/COMENTARIO ASUNTOS FINANCIEROS POSTGRADO 
 
FECHA:                                                                                                                                                  FIRMA Y TIMBRE 



 

INFORME/COMENTARIO DIRECCION DE REGISTRO ACADEMICO ESTUDIANTIL 
          Se acepta renuncia con fecha: …………………………………………………. 
          NO se acepta renuncia por los siguientes motivos: 
….………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….. 
 
FECHA:                                                                                                                                                   FIRMA Y TIMBRE 
                                                                                                                                     Dirección de Registro Académico Estudiantil 


