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DATOS DEL ESTUDIANTE
FECHA DIA MES ANO
NOMBRE COMPLETO:
No. IDENTIFICACION
NUMERO DE CELULAR Y/O TELEFONO FIJO:
CORREO ELECTRONICO:
PROGRAMA: PERIODO:
CANCELACIONES
CODIGO CURSO GRUPO NOMBRE DEL CURSO NIVEL/SEM

Nota: Una vez cancelada la asignatura, ésta quedara inhabilitada para volver a matricular en el periodo vigente; seré habilitada para matricularla en el siguiente periodo académico.

ADICIONES

Espacio exclusivo para Secretaria Académica

CODIGO CURSO GRUPO NOMBRE DEL CURSO

PENSUM CREDITO NIVEL/SEM

CAMBIO DE GRUPO

GRUPO ORIGEN NUEVO GRUPO
CODIGO CURSO GRUPO NOMBRE DOCENTE GRUPO NOMBRE DOCENTE
CAMBIO DE CURSO
CURSO ORIGEN NUEVO CURSO
. CODIGO
CODIGO CURSO GRUPO NOMBRE CURSO CURSO GRUPO NOMBRE CURSO
RADICACION
FIRMA ESTUDIANTE FIRMA Y SELLO RECIBIDO FIRMA Y SELLO FINALIZACION DEL TRAMITE RECIBi RESPUESTA
SECRETARIA ACADEMICA SECRETARIA ACADEMICA FIRMA ESTUDIANTE

Estimado estudiante su tramite académico se realizara siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos en el Reglamento Estudiantil Capitulo Il y el Calendario Académico. El estudiante contara con tres (3) dias habiles para

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

Toda solicitud contemplada dentro de este formato y realizada después de las fechas estipuladas en el Calendario Académico, con el fin de dar tramite, la Secretaria Académica enviara un correo electronico al docente solicitando la

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