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1. PERIODO DE RENUNCIA
(marque con una cruz, si es anual marque ambas opciones)

Primer semestre ]

Segundo semestre ]

2. MONTO AL CUAL RENUNCIA
(marque con una cruz, si el monto es parcial indique la cifra en pesos semestral)

Monto Total

§ ] (monto semestral)

Monto Parcial

Por intermedio de este documento, pongo en conocimiento a la Unidad de Gestion Arancelaria de la
Direccion de Finanzas, que RENUNCIO al beneficio indicado, asumiendo la responsabilidad en el pago
total o parcial del Arancel de mi carrera.

FIRMA ESTUDIANTE

Valparaiso :

Avenida Brasil 2950 Teléfonos (+56 32) 227 35 35 - (+56 32) 227 31 00
Valparaiso, Chile. aranceles@pucv.cl
Casilla 4059 www.aranceles.pucv.cl



