
DD MM AÑO

CÓDIGO:

SI NO SI NO

GRUPO OPCION 1 OPCION 2 ACTUAL NUEVO SI NO

Fecha:Universidad Distrital Francisco José De Caldas
Proyecto Curricular De Ingeniería Eléctrica

FORMATO DE CONSEJERIAS

OTRAS SITUACIONES ACADEMICAS

TRES O MAS ASIGNATURAS PERDIAS

FIRMA DEL ESTUDIANTE

NOMBRE

FIRMA

CONSEJERO

OBERVACIONES DEL ESTUDIANTE Y/O CONSEJERO:

APROBACIÓN DE LA SOLICITUD DE TRAMITE DE ASIGNATURAS

POR PROMEDIO

DATOS DEL ESTUDIANTE

ESTADO DEL ESTUDIANTE

MOTIVO PRUEBA ACADEMICA ( Marque con una X)

NOMBRES Y APELLIDOS:

NIVELADO RE-INGRESO

REPETIR TRES O MAS VECES UNA ASIGNATURA

ADICION

GRUPO

CAMBIO

GRUPO

VISTO BUENO DEL 

CONSEJERO
APROBACIÓN DE 

COORDINACIÓN.

DATOS DE LAS ASIGNATURAS

OBSERVACIONES DE 

COORDINACIÓN.
ASIGNATURA

CANCELACIÓN
CÓDIGO

Petición No. ________ Copia para el estudiante

IMPORTANTE:
 Sin el visto bueno del docente consejero asignado no se dará tramite a la solicitud.
 La aprobación  por parte de la   Coordinación estará sujeta a la disponibilidad de cupos asignados a cada espacio académico, 

sobrecupos, cantidad minima de estudiantes,  estudio de la historia académica del estudiante, entre otras.
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