Popayán, ___ de ______________ de 20____

Señores
COMITÉ DE PROGRAMA
Programa de ___________________________________________________
Corporación Universitaria Comfacauca – Unicomfacauca
Ciudad

Asunto: Intención de Opción de Grado – Modalidad _______________Periodo académico ________

Respetados miembros del Comité de Programa:

Yo, _________________________________________________, identificado/a con C.C. N.° _____________________, estudiante del programa de ______________________________________, me dirijo a ustedes con el fin de manifestar formalmente mi intención de realizar la Opción de Grado bajo la modalidad de:
	☐  Proyecto de Grado     ☐  Proyecto de Emprendimiento     ☐  Diplomado / Formación Corta
☐  Publicación de Artículo Científico          ☐  Coterminalidad


Indique la temática, título tentativo o asignatura(s) correspondiente(s) de acuerdo con la opción de grado seleccionada:
	


Así mismo, manifiesto mi compromiso de desarrollar y culminar la Opción de Grado dentro de los tiempos establecidos en el Cronograma institucional vigente, de matricular la asignatura clasificada como "Espacio de Formación Opción de Grado II" en el periodo académico inmediatamente siguiente, y de cumplir con los requisitos exigidos en el Reglamento de opciones de grado vigente.

Como docente director propuesto para acompañar el proceso (si aplica) propongo a:

Nombre: ____________________________________	Programa: ______________________

Documentos adjuntos (si aplica): Relacione los documentos anexos que acompañan la presente solicitud.
	


Agradezco la atención prestada a la presente solicitud.

Atentamente,
	Firma del Estudiante
	Nombre completo / C.C.
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