VICERRECTORIA ACADEMICA

Division de Admisiones y Registro Académico
Area de Registro Académico

Universidad

SOLICITUD CANCELACION EXTEMPORANEA )
DE MATRICULA ACADEMICA

del Valle
J
Fecha | Dia | Mes | Afo
INFORMACION SOLICITUD
Codigo Estudiante Apellidos y Nombres Solicitante Periodo Académico Vigente
Codigo y Nombre del Programa Académico Sede Semestre

Teléfono Fijo Teléfono Movil

E-mail

Motivo de la Cancelacion (sefiale uno):

[] Factores Econdmicos

[] Incompeatibilidad Laboral
[] calamidad Doméstica

E] Fuerza Mayor o Caso Fortuito

[] enfermedad Certificada por el Servicio Médico Universitario

Adjuntos (Debe entregar pago de estudio de extemporaneidad académicay soportes):

[] Soporte que Sustentan la Solicitud

[] Recibo Pago Extemporaneidad Académica No.

Firma de la solicitud

Conociendo el reglamento vigente, los requisitos y procedimiento para
reingresar, solicito cancelar la matricula académica del periodo vigente.

Aprobacién de la solicitud

Acta de Aprobacion No. de |:| Comité de Proarama

Fecha: |:| Conseio de Facultad

Firma del Estudiante

|:| Comité de regionalizacion

Firma Autorizada

PAZ Y SALVOS (Solicite lafirmay sello en cada una de las 4 dependencias indicadas)

. Fecha Expedicion ) Fecha Expedicion
Dependencia - - Dependencia ” ~
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
BIBLIOTECA BIENESTAR UNIVERSITARIO
Firmay Sello Autorizados Firmay Sello Autorizados
bependencia Fecha Expedicion Dependencia Fecha Expedicion
P Dia Mes Afio P Dia Mes Afo

COORDINACION ACADEMICA
FACULTAD

MATRICULA FINANCIERA

Firmay Sello Autorizados

Firmay Sello Autorizados

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA DE REGISTRO ACADEMICO

Sello de Recibido

Nombre de quien procesa

Observaciones

Fecha:

Fecha:

F-07-MP-04-02-06
V-06-2022

(Si desea una version digital del formulario, una vez esté diligenciado puede guarde el archivo

Elaborado por: Registro Académico
Division de Admisiones y Registro Académico

y/o imprimir como PDF)
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