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	SOLICITUD DE REINGRESO O TRANSFERENCIA 

	
	Admisiones y Registro



	Fecha de la Solicitud:
	


Tipo de Solicitud

Marque con una X la opción deseada

	Reingreso al mismo Programa
	
	Transferencia Interna
	

	Reingreso con cambio de programa
	
	


Programa

	Programa académico actual 
	

	En caso de solicitar transferencia interna indicar en cuál desea matricularse
	

	Metodología
	Virtual
	
	Presencial
	


Información Personal

	Nombres y Apellidos:
	

	Cédula:
	
	Periodo del retiro
	

	Teléfono:
	
	Celular:
	

	Empresa:
	
	Teléfono:
	

	Email:
	

	Motivos del Retiro:
	

	Nota:   Por favor enviar el formato de reingreso diligenciado con la copia del documento de identidad y certificado de afiliación a la salud en PDF, cada uno por separado al correo electrónico matriculas@escolme.edu.co.

	Firma del Estudiante:
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