
 

NATALIE CONTRERAS CAVANE 
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR APS-CORMUDESI 
PRESENTE  

Fecha: _______________________________ 

 
Junto con saludar, solicito a Ud. la Ayuda de Pago de Matrícula por estudios superiores que otorga el Departamento 
de Bienestar de la APS de la CORMUDESI. 
 
Para los trámites correspondientes adjunto fotocopia de mi Cédula de Identidad, Certificado de Alumno Regular y 
Comprobante de Pago de Matrícula. 
 
La carrera, diplomado o magíster es el siguiente: 
 
 

MARCAR 
(X) 

CARRERA  
 

DIPLOMADO O MAGÍSTER: (señalar 
nombre) 

  ASISTENTE SOCIAL O TRABAJADOR SOCIAL          

  EDUCADORA DE PARVULOS           

  ENFERMERO          

  FONOAUDIOLOGO           

  INGENIERO EN PREVENCION DE RIESGOS           

  INGENIERO           

  KINESIOLOGO           

  MATRON           

  MEDICO           

  NUTRICIONISTA           

  ODONTOLOGO           

  PROFESOR EDUC. FISICA           

  PSICOLOGO           

  QUIMICO FARMACEUTICO       

  TEC. ADMINISTRACION NIVEL SUPERIOR       

  TEC. NIVEL SUPERIOR ENFERMERIA       

  TEC. NIVEL SUPERIOR ODONTOLOGIA       

  TEC.NIVEL SUPERIOR TRABAJO SOCIAL      

  TEC.NIVEL SUPERIOR CONTABILIDAD      

  TEC.NIVEL SUPERIOR INFORMATICA      

  TECNOLOGO MEDICO       

  TERAPEUTA OCUPACIONAL      

 
 
Esperando una buena acogida a mi solicitud.  
 
Se despide Atte. 
 
NOMBRE:              _____________________________________________________________________ 

CÉDULA DE IDENTIDAD N° :  ____________________________________________________________________ 

N° DE TELÉFONO:                      ____________________________________________________________________ 

FIRMA:                                       _______________________________________________________________________ 


