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FORMATO SOLICITUD AL CONSEJO ACADEMICO

No.

Nombre: Cadigo:

SOLICITUD: Inclusién asignatura ||  Modificacién calificacion [ Cancelacién [
Otra:

INFORMACION REQUERIDA SOBRE LA MATRICULA

CODIGO ¥ CERIODO NOTA
CODIGO NOMBRE ASIGNATURA GRUPODE | scapemico | REGISTRADA DOCENTE
PENSUM MATERIA | \jATRICULADO
MATRICULADA DEF | HAB

Justifigue con letra clara el motivo de su solicitud:

Firma:

Nota: Para tramite de su solicitud debe adjuntar (segln corresponda), fotocopia de: reporte provisional o
definitivo de notas, reporte oficial de matricula (definitivo) o soportes que justifiquen su solicitud.

RESPUESTA DEL CONSEJO ACADEMICO

FAVOR NO DILIGENCIAR

Firma Secretaria General:
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