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Fecha   Municipio  

 
Cordial saludo, 
 
De manera atenta, me permito informar que de conformidad con el reglamento de Opciones de 
Grado de la Corporación Universitaria Comfacauca (Acuerdo 005 del 2015 expedido por el 
Consejo Superior), ha sido nombrado como director de la siguiente opción de grado: 
 

Director opción de grado 

Nombre:  

Entidad donde trabaja: 

Dirección laboral: 

Dirección residencia: 

Celular: 

Email: 

 

INFORMACIÓN OPCIÓN DE GRADO 

Nombre del Estudiante:  

Documento de identidad:  

Nombre del Programa académico que cursa:  

Celular: Email:  

 

Nombre del Estudiante:  

Documento de identidad:  

Nombre del Programa académico que cursa:  

Celular: Email:  

 

Opción de grado: 
Pasantía (   )                            
Proyecto de grado (   ) 
Proyecto de Emprendimiento (   ) 

Título de la propuesta:  

Empresa o comunidad 
(pasantía): 

 

Supervisor de la 
empresa (para el caso 
de pasantías) 

Nombre: 

 Entidad donde trabaja: 

 Celular: 

 Email: 

 
Atentamente,  
 
________________________________ 
Nombre y firma del director de programa 
Documento de identidad:  
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NOTA ACEPTACIÓN 
 
 
Yo ___________________________ identificado con cédula de ciudadanía número 
_____________________ de _________________ conocedor del reglamento de Opciones de 
Grado de la Corporación Universitaria Comfacauca, acepto ser el director de la opción de grado 
en mención y realizar el seguimiento establecido en el mismo. 
 
 
Para constancia se firma en ____________ a los _____ días del mes _________ de _______. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 

Firma Director opción de grado  
Nombres y apellidos:  
Documento Identidad:  

 
 

 
 
 
NOTA: Para directores de opción de grado que no tengan vinculación a Unicomfacauca como 
profesores de tiempo completo o medio tiempo, por favor anexar lo siguiente: 
- Formato Orden de Prestación de Servicios (FTH-19) 
- Formato Único de Hoja de Vida (FTH-15) 
- Rut 
- Declaración juramentada. 
 
NOTA: Entregar copia de este formato al estudiante, para que tenga conocimiento de la 
asignación realizada. 


