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	   PROGRAMA: 
	haga clic aquí para escribir texto.	PERIODO:       
	
	    E-MAIL: haga clic aquí para escribir texto.


 
 Código del Estudiante: Haga clic aquí para escribir texto. Nombre del Estudiante: Haga clic aquí para escribir texto. Teléfono: Haga clic aquí para escribir texto.

	ADICION Y CANCELACION DE LAS ASIGNATURAS
	
	RESPUESTA DE FACULTAD/ ESCUELA

	Adic.
	Canc.
	Código Asignatura
	Nombre de la asignatura
	Jornada
	
	Aceptado
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	☐	☐	Haga clic 	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic 	
	☐	☐	Haga clic aquí para escribir texto.
	☐	☐	Haga clic 	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic 	
	☐	☐	Haga clic aquí para escribir texto.
	☐	☐	Haga clic 	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic 	
	☐	☐	Haga clic aquí para escribir texto.
	☐	☐	Haga clic 	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic 	
	☐	☐	Haga clic aquí para escribir texto.
	☐	☐	Haga clic 	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic 	
	☐	☐	Haga clic aquí para escribir texto.
	☐	☐	Haga clic 	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic 	
	☐	☐	Haga clic aquí para escribir texto.


Nota: En caso de adicionar una asignatura, el estudiante deberá cancelar los derechos pecuniarios correspondientes al artículo 34 del Reglamento Académico; parágrafo 1.   
         Las asignaturas o actividades académicas, incluyendo las prácticas, que se repitan, no pueden ser canceladas. Artículo 51; parágrafo 2.    

RAZONES DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE: 
Haga clic aquí para escribir texto.

	Firma Estudiante:


_______________________________
Nombre:
	Respuesta por Coordinación Académica:


_______________________________
Nombre:
	Novedad Registro Académico:


_____________________________
Nombre:
	Firma de conformidad del Estudiante:


___________________________
Nombre:

	Fecha:
	DD / MM / AAAA
	Fecha:
	DD / MM / AAAA
	Fecha:
	DD / MM / AAAA
	Fecha:
	DD / MM / AAAA



NOTA: El estudiante debe diligenciar en su totalidad, reclamar y firmar este FORMATO para que el trámite se haga válido, en las fechas establecidas para tal fin.


Oficina de Optimización y Mejoramiento, actualizado 25/06/2013.
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