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SOLICITUD USO DE NOMBRE SOCIAL



Santiago de Chile, dd/mm/aaaa



Quien suscribe, de nombre legal  (añadir dos nombres y dos apellidos ), RUN (sin puntos y guión), perteneciente a la Universidad de Santiago de Chile en calidad de (precisar si pertenece al estamento estudiantil de pregrado, postgrado, funcionario/a o docente - académico/a)  de la  unidad  (precisar su unidad académica, carrera y facultad, o unidad administrativa), vengo en declarar que mi nombre socialmente reconocido es  (añadir nombre completo), de conformidad con mi identidad de género, solicitando y autorizando tanto a las autoridades como al personal de la Universidad de Santiago de Chile a utilizar este último para todos los efectos internos de la institución.  

Entre los actos administrativos internos que contemplan el uso del nombre social se cuentan registros, documentación, comunicaciones verbales y escritas, ámbitos curriculares o extracurriculares, asociando dicho nombre a la cédula de identidad indicada precedentemente. 

De esta manera, pido dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolución Exenta 3366 de 2020, emitida por el Rector, Dr. Juan Manuel Zolezzi Cid, que actualiza el procedimiento para uso de nombre social.



  
_____________________________
Firma (se acepta imagen pegada en formato foto) y RUN solicitante





















El Secretario General de la Universidad de Santiago de Chile certifica que la presente declaración fue realizada con esta fecha por la persona previamente individualizada, con el objeto que su solicitud de utilización del nombre social sea presentada y tramitada ante las unidades administrativas y/o académicas correspondientes, para efectos internos de la Universidad de Santiago de Chile.






_____________________________
Ángel Jara Tobar
Secretario General
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Santiago de Chile, dd/mm/aaaa


 


 


 


 


Quien suscribe, de nombre legal 


 


(añadir dos nombres y dos apellidos )


, 


RUN 


(sin puntos 


y guión


)


, perteneciente a la Universidad de Santiago de Chile en calidad de 


(


precisar si 


pertenece al estamento estudiantil de pregrado, postgrado, funcionario/a o docente 


-


 


académico/a)


 


 


de la  unidad  


(precisar su unidad académica, carrera y facultad, o unidad 


a


dministrativa


)


, vengo en declarar que mi nombre socialmente reconocido es  


(añadir 


nombre completo)


, de conformidad con mi identidad de género, solicitando y autorizando 


tanto a las autoridades como al personal de la Universidad de Santiago de Chile a util


izar este 


último para todos los efectos internos de la institución.  


 


 


Entre los actos administrativos internos que contemplan el uso del nombre social se 


cuentan registros, documentación, comunicaciones verbales y escritas, ámbitos curriculares o 


extracur


riculares, asociando dicho nombre a la cédula de identidad indicada 


precedentemente. 


 


 


De esta manera, pido dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolución Exenta 3366 de 


2020, emitida por el Rector, Dr. Juan Manuel Zolezzi Cid, que actualiza el procedimi


ento para 


uso de nombre social.


 


 


 


 


  


 


_____________________________


 


Firma 


(


se acepta 


imagen pegada


 


en formato foto


)


 


y RUN solicitante
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          Santiago de Chile, dd/mm/aaaa         Quien suscribe, de nombre legal    (añadir dos nombres y dos apellidos ) ,  RUN  (sin puntos  y guión ) , perteneciente a la Universidad de Santiago de Chile en calidad de  ( precisar si  pertenece al estamento estudiantil de pregrado, postgrado, funcionario/a o docente  -   académico/a)     de la  unidad   (precisar su unidad académica, carrera y facultad, o unidad  a dministrativa ) , vengo en declarar que mi nombre socialmente reconocido es   (añadir  nombre completo) , de conformidad con mi identidad de género, solicitando y autorizando  tanto a las autoridades como al personal de la Universidad de Santiago de Chile a util izar este  último para todos los efectos internos de la institución.       Entre los actos administrativos internos que contemplan el uso del nombre social se  cuentan registros, documentación, comunicaciones verbales y escritas, ámbitos curriculares o  extracur riculares, asociando dicho nombre a la cédula de identidad indicada  precedentemente.      De esta manera, pido dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolución Exenta 3366 de  2020, emitida por el Rector, Dr. Juan Manuel Zolezzi Cid, que actualiza el procedimi ento para  uso de nombre social.              _____________________________   Firma  ( se acepta  imagen pegada   en formato foto )   y RUN solicitante                
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