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Con copia para Recibido 

CIUDAD:   DÍA:   MES:   AÑO:   

 

DATOS GENERALES 

 

NOMBRE COMPLETO  

DOCUMENTO   CODIGO  

 

DATOS ACADÉMICOS 

 

PROGRAMA  

MODALIDAD PRESENCIAL  DISTANCIA  

 

PERIODO 20__ I II 

 
Motivo: 

    Aplazamiento de Estudios    Bajo Rendimiento Académico 

    Calamidad Familiar    Cambio de Programa 

    Cambio de Ciudad    Dificultades Económicas 

    Dificultades Familiares    Enfermedad 

       Otro ¿Cuál? ____________________ 

Requisitos: 
 
PRESENCIAL 
 

 Formato FBA 19 “Paz y Salvo” 
Carné Estudiantil o denuncio por pérdida  

 
DISTANCIA 
 

 Formato FGA 120 “Paz y salvo firmado por el Director del Centro Regional” 
Carné Estudiantil o denuncio por pérdida  

 
 

DATOS DE CONTACTO 

Dirección  

Teléfono  

Correo electrónico  

 
 
_________________________                        ___________________________________ 

        Firma del estudiante  Sello de Recibido Oficina de Admisiones,    
Registro y Control Académico ó Director 

del Centro Regional 


