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

	Fecha ( DD / MM / AAAA )
	 

	Programa Académico
	 


Descripción de la novedad: Solicitud de cambios – Adiciones y cancelaciones 

	ID
	Apellidos y Nombres (Completos)

	

	



Solicito y autorizo a Registro Académico ajustar en el Sistema Académico ASIS lo siguiente:

Adición 

Nombre de asignatura 1: __________________________________________________________
Catálogo: ________________ Número de Clase: ________________
Nombre de asignatura 2: __________________________________________________________
Catálogo: ________________ Número de Clase: ________________
Nombre de asignatura 3: __________________________________________________________
Catálogo: ________________ Número de Clase: ________________
Nombre de asignatura 4: __________________________________________________________
Catálogo: ________________ Número de Clase: ________________

Cancelación / Baja      

Nombre de asignatura 1: __________________________________________________________
Catálogo: ________________ Número de Clase: ________________
Nombre de asignatura 2: __________________________________________________________
Catálogo: ________________ Número de Clase: ________________
Nombre de asignatura 3: __________________________________________________________
Catálogo: ________________ Número de Clase: ________________
Nombre de asignatura 4: __________________________________________________________
Catálogo: ________________ Número de Clase: ________________
Justificación: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Notas: 
Es indispensable que cada Gestor Académico elabore el formato de manera legible, sin enmendaduras, y/o con campos pendientes por diligenciar.





	_______________________
	   
	_________________________            
	
	   _________________________

	VoBo del Estudiante

Se adjunta solicitud del estudiante, recibida por correo electrónico, en reemplazo de la firma
	
	VoBo del Gestor(a) Académico(a)




	
	
VoBo del Decano(a)

(Si aplica)











	                                                              _________________________

	
Registro Académico












	
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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