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Información General 
 

Fecha de la Solicitud: _____________________ Tipo de Solicitud:     Cambio ____    Reintegro ____ 

Nombres: ________________________________________________________________________ 

No de Documento: _______________________________ de: ______________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Teléfono 1: ____________________________ Teléfono 2: ________________________________  

E-mail: __________________________________________________________________________ 

Cambio de Programa 
 

Programa que actualmente cursa_____________________________________________________ 

Programa al que solicita cambiarse: ___________________________________________________ 

Modalidad en la cual está matriculado:              Presencial ____                       Semipresencial ____ 

Modalidad en la que solicita matricularse:                 Presencial ____              Semipresencial ____ 

Describa los motivos de la Solicitud: 

 

 

 

Reintegro al Programa 

Programa que se encontraba cursando ________________________________________________ 

Programa al que solicita reintegro: ____________________________________________________ 

Modalidad en la cual solicita reintegro:              Presencial ____                       Semipresencial ____ 

Año de terminación _____________________          Semestre de Terminación _________________  
 

Verificación del Proceso 
 

Fecha Actividad Observaciones  Firma 
 Recepción de la Solicitud   

 Verificación de Cartera   

 Homologación de Estudios   

 Estudio de Solicitud   

 Aprobación de Solicitante   

 Aprobación por la Dirección   

 Realizar Matricula    

 


