
 

FORMULARIO DE DESAFILIACIÓN 
 

Estimada Secretaria y Directiva de Afuch Servicios Centrales: 

Yo, _____________________________________________________, funcionario de 

_________________________ de la Universidad de Chile, Socio de Afuch Servicios 

Centrales desde ____________, informo que desde este mes de ____________de 2024, 

voluntariamente renuncio a mi calidad de asociado a Afuch Servicios Centrales y a 

Fenafuch.  

El motivo por el cual renuncio es el siguiente (puede detallar el motivo o señalar “motivos 

personales”:_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Nombre : ______________________________________________ 

Rut  : ______________________________________________ 

 

Firma  : _______________________________________________ 


