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[image: image1.jpg]TRÁMITE:    HABILITACIÓN              SUPLETORIO 
PREPARATORIO 
Ciudad:   __________________
Fecha:       DD           MM           AA
Señores,

CORPORACIÓN UNIVERSITARIA COMFACAUCA
UNICOMFACAUCA

Cordial Saludo,

Por medio de la presente, Yo _________________________ identificado con (CC) – (TI) No. ________________ de _____________, estudiante del programa académico _______________________________________. Solicito autorización para la realización del trámite correspondiente. 
	N°
	ACTIVIDAD CURRICULAR
	CRÉDITOS ACADÉMICOS
	SEMESTRE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Nota: Para preparatorio no aplica la columna de crédito académico, ni la columna de semestre. 
Para ello me comprometo a presentar el recibo de pago de derechos pecuniarios en la fecha establecida por la Corporación.

Agradezco su atención a la presente.

Atentamente,

________________________

CC. _____________________

PARA DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE LA CORPORACIÓN.

SOLICITUD APROBADA:   SI           NO  
OBSERVACIONES:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha máxima para presentación de la actividad curricular:     DD           MM           AA
FIRMA:
_________________________________                                           ____________________________
             DIRECTOR DEL PROGRAMA
    DOCENTE ENCARGADO o 

                                                                                                                                 SECRETARIO ACADEMICO
	Autorizo que la información aquí suministrada sea tratada por Unicomfacauca, de conformidad con la Política de Privacidad de Datos Personales de la Corporación. El titular de los datos podrá, en cualquier momento, solicitar que la información sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos de la Corporación, elevando tal solicitud a: protecciondedatos@unicomfacauca.edu.co.
Los datos personales han sido y están siendo tratados conforme con nuestra Política de Protección de Datos Personales. Para mayor información podrá consultar nuestra Política en la página web: www.unicomfacauca.edu.co.





