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UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccidon de Finanzas

FORMULARIO ACTUALIZACION DE DOMICILIO

FECHA ACTUALIZACION: ] ]

Con el objetivo de mantener una comunicacién expedita y oportuna es imprescindible que la base de datos corporativa
de nuestra Universidad se encuentre actualizada, en razén de lo anterior agradeceremos a usted llenar esta Formulario
con todos los dates solicitados.

Es importante destacar que si una vez completado este Formulario, usted presenta modificacion en sus
direcciones informadas, se agradece notificarlo a los siguientes teléfonos 6782066, 6782572 6 6782573,
Fax 6782245, E-MAIL crédito @ uchile.cl

IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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DIRECCION PARTICULARY PERMANENTE DEL ALUMNO
CALLE : N® | DEPTO.: e =
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OTRA DIRECCION PARTICULAR ALTERNATIVA
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DIRECCION COMERCIAL
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CALLE: | NS i |
COMUNA: [ | cpap: | ]
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