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FORMULARIO DE SOLICITUD USO DE NOMBRE SOCIAL
El presente formulario tiene naturaleza de declaración jurada simple y se realiza para iniciar la solicitud voluntaria de uso del nombre social de acuerdo a lo establecido en la normativa interna de la Universidad de La Frontera.
INFORMACIÓN PERSONAL
	Nombre Registral
(el que figura en el certificado de nacimiento)
	

	Sexo Registral
Masculino/Femenino
	

	Identidad de Género

	

	Pertenencia a Pueblo Originario Sí/No/Cuál

	

	Situación de discapacidad Sí/No/Cuál
	

	Cédula de Identidad

	

	Fecha de nacimiento

	

	Dirección

	

	Teléfono de contacto

	

	Correo electrónico

	

	Indique si es estudiante, funcionaria/o
académica/o, funcionaria/o administrativa/o
	

	Carrera/Programa/Unidad

	

	Año de Ingreso

	


SOLICITUD:
	Indique su Nombre Social
	


DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD:
	Fotocopia Cédula de Identidad
	

	Certificado de Nacimiento
	


SOLICITA INFORMAR A TERCEROS EL USO DE SU NOMBRE SOCIAL EN ACTIVIDADES VINCULADAS A SU PARTICIPACIÓN COMO INTEGRANTE DE LA UNIVERSIDAD:
	Sí
	

	No
	


SI respondió sí, indique nombre de la persona y/o institución y correo electrónico a quién dirigir la información:

	Pasantías
	

	Práctica Profesional
	

	Otra Actividad Académica
	

	Otra Actividad Administrativa
	


Yo, de nombre registral __________________________________________, cédula de identidad _________________, declaro bajo juramento que mi nombre social corresponde a ______________________________________________, y solicito y autorizo a la Universidad de La Frontera a utilizar mi nombre social en toda documentación y en las actividades administrativas y académicas que produzcan efectos internos en la misma.
______________________________        Universidad de La Frontera, ______, ______, _________.
            Firma Solicitante






(día)    (mes)        (año)
