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	SOLICITUD DE REINGRESO
       



Fecha de la Solicitud: __________________
Fecha de Radicado: ___________________
INSTRUCCIONES: Diligenciar todos los datos y exponer el motivo del retiro.
	Programa Académico:

	Nombres y Apellidos:

	Cédula:
	
	E-mail:

	Teléfono:
	
	Celular:

	Empresa:
	
	Teléfono:

	Fecha  del Retiro:
	
	

	Motivos del Retiro:

	

	[    ]
	Reingreso al mismo Programa
	Modalidad Académica

Presencial ________   Virtual ________

	[    ]
	Reingreso con cambio de programa
	

	Horario: 
	Diurno ___________
	Nocturno ___________
	Sábados ___________

	Firma del Estudiante:


	Espacio Departamento de Cartera

Paz y Salvo: __________  Deuda: __________

Firma Dpto. Cartera: ____________________

Fecha Trámite: _________________________


	Espacio Para Decanatura

Aprobado: _________  Negado: __________

Firma Decano: ________________________

Fecha Trámite: ________________________




Observaciones: __________________________________________________________
	Versión: 4
	Vigente desde: 27/11/2014
	Aprobó: Directora de calidad 
	Código:F-SGQ-179
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