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Transferencia interna 
 

Cambio de modalidad 

Nombres y apellidos____________________________________________sede_____________ 
 

Código o cédula____________________________________ Ciudad y fecha________________ 

Finalidad 

Nota: Señor Director (a), con la firma se hace responsable de dichos procesos. 
 Paz y Salvo FINANCIERO Y ACADEMICO 

Paz y Salvo Financiero y 
Académico 

Metodología Distancia 
 

 

Cambio de sede 
 
Cancelación de semestre 

 


