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SOLICITUD DE READMISION

Solicitud de readmisión para el  Primer período     
Segundo período        académico  del año  ___________


                              
Programa Académico _____________________________________________________________________
                          
SOLICITUD No :  Z                           .                         

DATOS DEL SOLICITANTE
______________________________________   ______________________________   _______________________________ 
Código carné ___________


Primer apellido



Segundo Apellido

                      Nombres

· Documento de identidad
T.I.    
C.C.    
C.E.   

No. __________________________ de _______________________

· Dirección correspondencia_________________________________________Teléfono________________ Ciudad________________________

DATOS DEL ACUDIENTE (Quien aparece oficialmente registrado en el Registro de la Escuela)

· Parentesco ____________________ Nombre completo _________________________________________C.C. No. _______________________________

· Dirección ________________________________________________ Teléfono ______________________ Ciudad _____________________________

Persona diferente del acudiente, residente en Bogotá

· Nombre completo ___________________________________ Dirección _________________________________________ Teléfono _______________

DATOS ACADÉMICOS:

· Número de semestres cursados en la Escuela _________
Última vez que estudió en la Escuela:  Año___________
Período __________

Justificación (en caso de ser necesario, anexe hoja adicional): 

· Adicionalmente, desea cambio de programa? Si _____   No _____  En caso afirmativo, indique a cuál y justifique su respuesta.
CERTIFICO QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

SOLICITUD

Fecha de presentación
Día _____
Mes _____
Año _____

_______________________________________

____________________________________

Firma del Estudiante




Firma del Acudiente

C.C. No.





C.C. No. 
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