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1. DATOS DEL ESTUDIANTE
FECHA DIiA MES ANO
NOMBRE COMPLETO:

No. IDENTIFICACION:

NUMERO DE CELULAR Y/O TELEFONO FIJO:

CORREO ELECTRONICO:

PROGRAMA: PERIODO:

2. INFORMACION ACADEMICA

CODIGO CURSO GRUPO NOMBRE DEL CURSO "'ZE#’:EEM CRED

Firma de autorizacion del Director de programa o Decano para
estudiantes de primer semestre pregrado y postgrado todos los
programas, medicina Cali — Palmira, noveno y décimo (Quinto afio),
once y doce internado.

3. RADICACION

FIRMA'Y SELLO RECIBIDO FIRMA Y SELLO FINALIZACION DEL TRAMITE RECIBi RESPUESTA
FIRMA ESTUDIANTE SECRETARIA ACADEMICA SECRETARIA ACADEMICA FIRMA ESTUDIANTE
CONSECUTIVO

Estimado estudiante su matricula se realizara siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos en el Reglamento Estudiantil Capitulo IIl y el Calendario Académico.

IMPORTANTE: La Secretaria Académica contara con diez (10) dias habiles para dar respuesta a la solicitud y debera notificar a través de correo electrénico cuando el tramite se dé por terminado sin la
presencia del solicitante. El estudiante debe verificar en el Sistema de Informacion Académico que su solicitud haya sido tramitada acorde a su requerimiento. El estudiante contara con tres (03) dias habiles
para manifestar inconsistencias en su matricula, transcurrido este tiempo se dara por aceptada a conformidad.

Una vez cumplida la fecha establecida en el Calendario Académico para matricula extraordinaria, con el fin de dar tramite, la Secretaria Académica enviara un correo electrénico al docente solicitando la

confirmacion de asistencia del estudiante a las clases del curso y posterior sera remitida a la autoridad competente para su revision y aprobacion.

En caso de que sea aprobada una matricula académica extraordinaria después de las fechas de parciales, se procedera a liquidar los recibos de pago por concepto de prueba supletoria, dichas pruebas seran

autorizadas junto con la solicitud de la matricula académica por la Vicerrectoria Académica.
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