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SOLICITUD DE REINGRESO-TRANSFERENCIA –RT
	Solicitud:

(Marque X)
	REINGRESO
	
	     
	CIUDAD
	DÍA / MES / AÑO
	SUBSERIE
	RADICADO

	
	TRANSFERENCIA
	
	
	 
	 
	
	 


INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

Fecha de solicitud: ______________________Teléfono estudiante: _____________________________
Documento de Identidad: _________________Nombre y Apellidos: ____________________________________________
Programa de procedencia: _______________________________ Programa al que aspira: ___________________________
MOTIVOS DEL RETIRO
Bajo rendimiento académico ____
Económico: ____
Laboral ____
Horario ____
Salud ____

Otro ____, Cuál?: __________________________________________________ __________________________________
MOTIVACIONES PARA REINGRES0…………………………………………………………………………………………………………

MOTIVOS DE TRANSFERENCIA: ………………………………………………………………………………………………………..…...
__________________________

Firma del estudiante

ANÁLISIS DEL CASO (VICERRECTORÍA-FACULTAD)
Nombre de Facultad: ___________________________________________________________________________________________________
Análisis del Caso: …………………………………………………………………………………………………………………………….……….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Decisión de Reingreso 
SI: _____ NO: _____



Decisión de Transferencia:  
SI: _____ NO: _____
___________________________________




Firma Decano     

REGISTRO Y CONTROL

_______________________________

Firma Registro y Control  

DESPRENDIBLE ESTUDIANTE
/Fecha (dd/mm/aa): ____, ____, _____
Radicado: 
Nombres y apellidos estudiante: ______________________________________Documento de Identidad: ______________
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