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	SOLICITUD DE REINTEGRO
	ST-DOC-02-P-01-F01

	
	
	Version 2

	
	
	12/02/2018



SOLICITANTE:    Apellidos _______________________________________________________________ Nombre (S) __________________________________________________
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DOCUMENTO No. _______________________________________   CÓDIGO   _______________________   RETIRADO EN EL AÑO _____________ PERÍODO:

ME PERMITO SOLICITAR REINTEGRO PARA EL AÑO __________________    PERIODO 
                               E-mail ______________________________________________

PARA EL PROGRAMA DE:    
    







                              CALENDARIO  


CAMBIA DE CALENDARIO (TRASLADO):                                                      
             ULTIMO NIVEL CURSADO:  ____________________

Motivo del Retiro: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
_____________________________________________             _________________________________           Teléfonos: ________________________________________________

                             Firma del solicitante


         Fecha




HISTORIAL ACADÉMICO

1.   Última Matrícula Realizada:   Año______________ Período _______ Desvinculación igual o superior a cinco (5) años calendario continuos?   


2.  No. de Desvinculaciones Relacionadas con el Bajo Rendimiento Académico:                      No. de Desvinculaciones por Sanción Disciplinaria:                    

Solicitud extemporánea:                                3.  Rige actualmente alguna sanción de tipo disciplinario:                                       4.   Pensum: 

  

5.   ESTADO ACÁDEMICO EN EL ÚLTIMO NIVEL ACADÉMICO CURSADO EL ASPIRANTE: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Paz y salvos por todos los conceptos con la Universidad: __________________________________________________________________________________

Nivelado Académicamente:                                      Último nivel cursado:  _______   Materias perdidas último periodo:                  Materias atrasadas: 

Su situación académica sugiere cambio de pensum:                                 
OBSERVACIONES:   __________________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTACIÓN PENDIENTE EN SU HOJA DE VIDA (X):         Fotocopia documento de Identidad               Pruebas ICFES              Acta de Grado 

 Registro Civil             Afiliación E. P. S.            Fotos              Otro             _______________________________________________________________________________
Preparó:            ___________________________________       
Fecha: ______________________________
Aprobó: ______________________________      


        Director y/o Coordinador de Programa






               Decano






                              



UNIVERSIDAD LIBRE 
SOLICITUD DE REINTEGRO - COMPROBANTE

NOMBRE: ___________________________________________________ _ ___________________________________________________ CÓDIGO: _________________________

PROGRAMA: ____________________________________________________________ RECIBE: ____________________________________ Fecha: _________________________
                                                                                    
FAVOR SOLICITAR RESPUESTA EN SU FACULTAD Y PRESENTARLA CON LA DOCUMENTACION EXIGIDA EL DÍA DE SU MATRICULA
UNIVERSIDAD LIBRE 
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