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	SOLICITUD DE ASIGNATURA VIRTUAL



Medellín, ____ de __________ del año _____


Decano (a)_______________________________________
Programa ________________________________________
Institución Universitaria Escolme

Cordial Saludo

Por medio de la presente solicito el favor me autorice para cursar la asignatura _________________________________ en modalidad virtual, por el motivo de _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mis datos personales son:
Nombre Completo: _______________________
No. Cedula: _____________________________
[bookmark: _GoBack]E-mail: _________________________________ (Solo correo institucional)
No. Celular: _____________________________
ESPACIO PARA EL DECANO
APROBADO  ____NEGADO   ____
Fecha de Tramite:_______________

Muchas gracias por su colaboración

Atentamente,

__________________________				_____________________
Firma								Firma DecanoESPACIO PARA EDUCACIÓN VIRTUAL
Fecha de Tramite: _________________      
Firma: ___________________________
ESPACIO PARA ADMISIONES Y REGISTRO
Fecha de Tramite: _________________      
Firma: ___________________________
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