b

TIDEMRE

-----------

SOLICITUD DE ACCESO O BLOQUEO DE DATOS

Nombre completo

RUN

Correo Electronico

Teléfono

A través del presente, solicito al Departamento de Evaluacion, Medicién y Registro Educacional de la

Universidad de Chile (DEMRE), lo siguiente respecto de los datos que pudieran estar en sus registros,

asociados a mi persona:

(*) MARCA

SOLICITUD

INDICAR DATO
ANTERIOR, SI
CORRESPONDE

Acceder a mis propios datos

Bloqueo Temporal de mis datos. Dato(s) a bloquear:

Nombres

Sexo registral

RUN

Numero de Pasaporte.

Puntaje Prueba Lenguaje y Comunicacion / Comprension Lectora
/ Competencia Lectora. Proceso de Admisién afio

Puntaje Prueba Matematica / Competencia Matematica 1 (M1).
Proceso de Admisién afio

Puntaje Prueba Competencia Matematica 2 (M2). Proceso de
Admisién afio .

Puntaje Prueba Ciencias. Proceso de Admisién afo .

Puntaje Prueba de Historia. Proceso de Admisién afno

Datos de Inscripcion al proceso de admisién, afo

Otros (anotar dato)

(*) En el item Marca, debes indicar con una “X” la o las casillas del dato que solicitas modificar y en el item
“Indicar dato anterior, si corresponde”, debes anotar el dato “original” que sufre la modificacion.

Fecha Firma Solicitante




Importante. DEBE ADJUNTAR:

e Copia de documento de identificacién vigente, por ambos lados. La firma de la solicitud debe ser
coincidente con el documento de identificacién.

USO EXCLUSIVO DEMRE
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