
Dia Mes Año

CC. ____       TI._____ Otro No. ___________

Presencial Virtual Otra:

Mañana (1)     Tarde (3)           Noche (2)         ______

Código Asig. Grupo Horario N° de fallas N° de avance Profesor

Dia Mes Año

Dia Mes Año

Dia Mes Año

Dia Mes Año

Dia Mes Año

Dia Mes Año

Dia Mes Año

III.EXPLICACIÓN DEL ASUNTO

Correo electrónico Institucional

II.  ASUNTO

9.Cancelacion Parcial de la carga académica

10.Solicitud de Constancias

5.Correcciones de notas o fallas        

3. Pruebas de validación    7.Cancelacion total de la carga académica    

4.Cambios de franja horaria 8.Evaluaciones supletorias

11.Otros

VII.NOTIFICACIÓN

Firma estudiante

Secretaria Académica  

Código

N° de Radicación

(consecutivo)

Nombre Asignatura

Número de Hojas anexasNombre del documento
Número de Hojas anexasNombre del documento Numero

Documento de Identidad 

Franja Horaria

Teléfono Residencia

2. Solicitud de grado          6.Solicitud al Consejo de Facultad     

Teléfono Oficina

Correo electronico personal

(…………@ucatolica.edu.co)

FECHA: 
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ANTES DE DILIGENCIAR LOS DATOS, LEA ATENTAMENTE EL INSTRUCTIVO QUE SE ENCUENTRA EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTA HOJA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres 

CONSEJO ACADÉMICO

Formato para tramite de solicitudes de estudiantes

1. Segundo calificador      

Si es estudiante de programa virtual y selecciono la opción (2. Solicitud grado), registre aquí una (X) si asistirá a la ceremonia de grado.

Firma:

Modalidad de formación

Teléfono Celular

Si es estudiante de programa virtual y selecciono la opción (10. Solicitud Constancia), registre aquí una (X) si requiere que la constancia sea enviada por correo 

certificado a la dirección de domicilio, de lo contrario se enviará en formato digital por correo electrónico.

Si es estudiante de programa virtual y selecciono la opción (2. Solicitud grado), registre aquí una (X) si requiere que el diploma de grado sea enviado por correo 

certificado.

Fecha

Primer apellido Segundo apellido Nombres

Código Código del estudiante Programa

de:            Lugar de xpedición

Nombres

FechaObservación(No diligencia estudiante)

VI. DECISIÓN Y SEGUIMIENTO (Espacio reservado para la facultad)

FechaSeguimientoRespuesta y observaciones

V.ASIGNATURAS

VoBo

N° de radicación

(consecutivo)

IV.DOCUMENTOS DE SOPORTE

Numero

APELLIDOS Y NOMBRES

DATOS DE RADICACIÓN(para el estudiante o solicitante)

Fecha

Semestre

Recibido por

Primer apellido Segundo apellido



FECHA: 
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Formato para tramite de solicitudes de 

estudiantes

CONSEJO ACADÉMICO




