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Auxiliar Director Asistente Profesional

Registro Académico

Registro Académico

Direcciéon de Planeacién

Sefiores

Facultad de , CIDHE ( ) Bienestar Institucional ( )

Fecha:

Yo,

C.C. T.I. C.E. , estudiante del programa
,hivel___ID , solicito a ustedes:

I:lLa cancelacion del curso:
Numero Catalogo

I:l La cancelacion del ciclo académico

NUmero Clase:

, por motivo:  Familiar , Laboral ,

Econdémico ___, Salud ___, Otros estudios ___, Cambio de ciudad ___, Calidad Académica ___, Otro ___,

Cual?

Observaciones:

Atentamente,

Firma Estudiante

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA FACULTAD O UNIDAD

Solicitud Aprobada:

Observaciones:

Solicitud Reprobada:

Autorizado por:

Fecha de Recibo en Registro Académico:

Notas:

Decano ( ) Director del Programa ( x ) CIDEH ( ) Director Bienestar Institucional (

Esta solicitud esta condicionada a la aprobacién de la Facultad o la Unidad, para los casos de “Cancelaciéon de Periodo Académico”,

se debe anexar el Formato de Paz y Salvo, totalmente diligenciado (Reglamento Estudiantil 2011 — Art. 15 — Paragrafo)
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