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FORMATO SOLICITUD DE APLAZAMIENTO DEL USO DEL
¥ NACIONAL DERECHO DE MATRICULA INICIAL

Nombres y apellidos completos:

Documento de identificacion:

Facultad: Programa curricular:

Correo electronico:

¢Autoriza la notificacion mediante correo electrénico?  (Si) - (No)

Teléfono:
SOLICITUD POR PRIMERA VEZ DE APLAZAMIENTO (S (NO)
PRORROGA DE LA SOLICITUD DE APLAZAMIENTO YA APROBADA (S (NO)
DESISTIMIENTO DE LA SOLICITUD DE APLAZAMIENTO YA APROBADA | (SI) (NO)

SELECCIONE EL PERIODO SOLICITADO DE APLAZAMIENTO

(1) UN PERIODO

(2) PERIODOS

(1)Normativa aplicable: Acuerdo 059 de 2012 del Consejo Académico - Acuerdo 02 de 2023 del Consejo Académico




