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Descripción generada automáticamente]
Ciudad, día de mes de 2025

Sr. Matías Olea
Coordinador Programa Diplomado en Geoinformación y Percepción Remota
Instituto de Geografía
Pontificia Universidad Católica de Valparaíso
Presente

Estimado:
	Junto con saludar, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Indicar sus motivaciones, su trayectoria laboral y/o académica y que espera poder contribuir con los conocimientos al área de la ciencia o la sociedad.

	Esperando una acogida favorable, me despido atentamente de Ud.
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