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	Fecha de solicitud

	
	
	Año
	Mes
	Día

	FORMULARIO PARA USO DE NOMBRE SOCIAL
	
	
	


	IDENTIFICACIÓN DE QUIEN SOLICITA

	

	Académica(o)

Administrativa(o)

Estudiante


	

	Nombre registral
	

	Cédula de identidad
	

	Nombre Social
	

	Teléfono 
	

	Correo electrónico
	

	

	Datos exclusivos para solicitante estudiante

	Carrera 
	

	Sede 
	

	

	Datos exclusivos para  solicitante funcionaria(o) académica(o) / no académica(o)

	Unidad de dependencia
	

	Cargo
	

	Sede
	


Por medio de este documento, solicito el uso y reconocimiento de mi nombre social al interior de la Universidad del Bío-Bío, a su vez, declaro haber sido informada(o) que dicho uso sólo será de manera interna, ya que, no incluirá a los documentos que produzcan efecto al exterior de la Universidad del Bío-Bío.

	
	Firma solicitante
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