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Medio de Recepción: Presencial: ___ Correo electrónico: ___ WhatsApp Institucional: ___

Fecha: DD / MM / AAAA

Yo____________________________________________ID______________________
identificado (a) con documento de identidad, CC___, CE___, TI___, número________________, del programa de _____________________________________________________________________, solicito mi traslado del plan de estudio ________________ al plan de estudios_______________ del mismo programa y que éste se haga efectivo para el período ___________.

Esta solicitud la realizo, debidamente informado por parte del Gestor(a) Académico(a) o Decano(a), sobre las implicaciones del cambio, bajo mi responsabilidad, de manera irrevocable y asumiendo todas las implicaciones de índole académico y administrativo que genere dicho traslado; también asumiré a partir de la fecha, las condiciones que exige el Plan de Estudios al cual solicito el cambio.

Atentamente,

Aprobación del estudiante: Se adjunta solicitud del estudiante, recibida por correo electrónico, en reemplazo          de la firma.

Número de contacto: _______________
Correo Electrónico:_______________________
	

	
	

	Nombres y apellidos del Gestor(a) Académico(a)
	
	      VoBo del Gestor(a) Académico(a)


	

________________________

	Registro Académico

La confirmación de procesado puede
validarse a través del SIBAD



Este es un documento electrónico gestionado a través del Sistema Bonaventuriano de Administración Documental – SIBAD
Su trazabilidad puede ser confirmada consultando el número de radicado en el sistema o en el expediente electrónico correspondiente.
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