VICERRECTORIA ACADEMICA

Division de Admisiones yRegistro Académico CANCELACION ORDINARIA
Universidad - Area de Registro Académico DE MATRICULA ACADEMICA
Dia Mes Ao
Pregrado: Vélido hasta la 10a semana del periodo académico vigente. Fecha
Posgrado: Vaélido durante el primer tercio del periodo académico vigente.

INFORMACION SOLICITUD

Cadigo Estudiante Nombre Solicitante (Apellidos y Nombres) Periodo Académico Vigente
Codigo y Nombre del Programa Académico Sede Semestre
Teléfono Fijo Teléfono Moévil E-mail

Motivo de la Cancelacion (senale uno):

[J Econémico [ calamidad Doméstica [ ] Laboral []Grado []Enfermedad [] Otro, cual

Adjuntos: (Senale uno):

[] carné Estudiantil [] No adjunta Carné, Motivo:

Firma de la solicitud

Conociendo el reglamento vigente, los requisitos y procedimiento para reingresar, solicito cancelar la matricula académica del periodo vigente.

Firma del Estudiante

PAZ Y SALVOS (Solicite la firma y sello en cada una de las 4 dependencias indicadas)

Dependencia Fecha Expedicion Dependencia Fecha Expedicion
P Dia Mes Ao P Dia Mes Ao
BIBLIOTECA BIENESTAR UNIVERSITARIO
Firma y Sello Autorizados Firma y Sello Autorizados
. Fecha Expedicion . Fecha Expedicion
Dependencia Dia Mes Afo Dependencia Dia Mes Afo
COORDINACION ACADEMICA i
FACULTAD / INSTITUTO MATRICULA FINANCIERA
Firma y Sello Autorizados Firma y Sello Autorizados

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA DE REGISTRO ACADEMICO

Sello de Recibido Nombre de quien procesa Observaciones

Fecha: Fecha:
F-01-MP-04-02-086 (Si desea una version digital del formulario, una vez esté diligenciado utilice los programas Elaborado por: Area de Registro Académico
V-03-2012 “pdfcreator” o “Dopdf”, los cuales le permitiran convertir el archivo a pdfy asi podra Division de Admisiones y Registro Académico

guardarlo)




