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Si No Cuántos semestres

Si No Cuántos semestres  

Si No

Facultad

Semestre

Fecha solicitud 

Programa 

Código

2. INFORMACIÓN ACADÉMICA

3. CAUSA DE CANCELACIÓN

A N° Radicación

Número

Teléfono fijo Correo_______________________________

N° Semana Académica Cancela

Nombres y Apellidos Estudiante

$

¿Ha cancelado semestre anteriormente?

Identificación

¿Ha sido beneficiario de crédito estudiantil?

Tiene deuda actual con la Institución
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La cancelación de semestre se puede tramitar hasta la penúltima semana de clase.

El reembolso por concepto de cancelación se reconoce según condiciones del reglamento estudiantil  Artículos 42, 43 y 44.

IMPORTANTE

1. INFORMACIÓN PERSONAL

Cambio de ciudad

Enfermedad

Otro. Cuál?

Cambio de universidad

Dificultades económicas          

Cambio de programa

Bajo rendimiento académico

Valor deuda 

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

periodo vigente.

Firma del estudiante

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSACAUSAS

Ubicación Laboral

Familiares o personales
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D M A NO OBSERVACIONES

6. OBSERVACIONES DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

5. OBSERVACIONES DEL (LA) DECANO (A) O DIRECTOR(A) DEL PROGRAMA

Vo. Bo. Del (la) Decano(a) o Director(a)  de Programa

Fecha
Dependencia

Biblioteca

Financiera

Vo. Bo. Bienestar Universitario

Vo. Bo. ARCA

8. OBSERVACIONES DE ADMISIÓNES REGISTRO Y CONTROL  ACADÉMICO

ESTADO DE PAZ Y SALVO

4. PAZ Y SALVOS

SI


