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	MODIFICACIÓN DE LA MATRÍCULA ACADÉMICA 
	VERSIÓN: 12.0



	ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL ESTUDIANTE

	Apellidos
	Nombre(s)
	Documento de Identificación

	Programa Académico
	Semestre
	Sede
	Jornada

	Dirección
	e-mail
	Teléfono

	MARQUE CON UNA (X) EL TIPO DE MODIFICACIÓN

	· [image: image1.png]CANCELACIÓN DE SEMESTRE
· CAMBIO DE JORNADA
· READMISIÓN

· TRANSFERENCIA INTERNA

· ASIMILACIÓN DE PENSUM

 Programa al que aspira
____________________________________________
JORNADA: DIURNA            NOCTURNA
VIRTUAL
	· INCLUSIÓN DE CURSO(S) O MÓDULOS(S)
      Nombre (s): ____________________________________
______________________________________________
______________________________________________
      Código (s):  ____________________________________
      ______________________________________________

· CANCELACIÓN DE CURSO(S) O MÓDULOS(S)
      Nombre (s): ___________________________________
      _____________________________________________
      Código (s):  ___________________________________


	OBSERVACIONES: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	MOTIVO DE LA MODIFICACIÓN


DIFICULTAD ACADÉMICA                                                           CAMBIO DE CIUDAD                            ENFERMEDAD
TRASLADO A OTRA INSTITUCIÓN                                             DIFICULTADES FAMILIARES               ECONOMICOS
BAJO RENDIMIENTO ACADÉMICO                                             UBICACIÓN LABORAL                         DIFICULTADES TECNOLOGICAS
OTRO :____________________________________
1. Esta solicitud es válida para el periodo académico en que se solicite.
2. Favor revisar la respuesta en el sistema académico o acercarse a la coordinación, según el tiempo estipulado en el Reglamento Estudiantil para cada caso.

3. Manifiesto que revisaré en el sistema académico dentro de las fechas estipuladas, el estado de mi solicitud para dar aceptación o para que en caso contrario solicitar la revisión inmediata ante la coordinación.
4. Manifiesto que CONOZCO y ACEPTO las condiciones establecidas en el Reglamento Estudiantil vigente.

FECHA DE SOLICITUD:    __ __/ __ __ / __ __ __ __                                  _________________________________________

                                              D         M              A                                                          FIRMA DEL ESTUDIANTE

	ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR COORDINADOR

	CONCEPTO:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                     SOLICITUD APROBADA:                                           SOLICITUD NEGADA: 
FECHA:   __ __/ __ __/ __ __ __ __                                     ___________________________________________________
                     D        M         A                                                             FIRMA COORDINADOR ACADÉMICO O DE SEDE


Al suministrar está información está aceptando el manejo y procesamiento de esta, solo para procesos misionales de la Institución, conforme lo prescribe la Ley 1581 de 2012 de Protección de Datos.

	ELABORADO POR:

Docencia
	REVISADO POR: 

Sistema Integrado de Gestión
	APROBADO POR: Líder del Sistema Integrado de Gestión

FECHA DE APROBACIÓN: Abril de 2025



