
 

DIRECCIÓN GENERAL ECONÓMICA 
UNIDAD DE ATENCIÓN ARANCELARIA 
ÁREA DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES 

Valparaíso, _________________ de 2024. 

 

 

 

Señores 

Ministerio de Educación 

SANTIAGO 

 

 

 

Estimados señores, junto con saludarles les escribe ________________________________, 

cédula de identidad Nº _____________-__, perteneciente a la Carrera de 

________________________________ de la Universidad de Valparaíso, con la finalidad de 

solicitar la Suspensión de mi Beneficio de ________________ por el _________ Semestre del 

año en curso. 

 

Los motivos que fundamentan esta solicitud de suspensión obedecen a: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

 

 

Sin nada más que agregar y esperando que esta solicitud tenga una buena recepción, lo 

saluda cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________ 

Cédula de Identidad Nº ___________- __ 


