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	Tenga en cuenta que los espacios resaltados con color gris son diligenciados por funcionarios de la institución

	FECHA DE SOLICITUD
	APELLIDOS
	NOMBRES
	No. IDENTIFICACIÓN 
	TELEFONO:

	dd
	mm
	aaaa
	
	
	
	

	PERIODO ACADEMICO
	SEMESTRE//CUATRIMESTRE


	
	
	
	

	Autorizo envió de notificación de respuesta al correo electrónico:
	

	Nombre del Programa:
	

	Indique brevemente  los motivos por los que solicita la cancelación, congelamiento del período académico o reembolso

	

	Marque con una X la opción 
	Espacio para diligenciar por el Decano o quien haga sus veces

	1) ¿Solicita reembolso del valor cancelado por concepto de matrícula?
	
	
	¿El estudiante Matriculó Módulos?
	Si
	
	No
	

	2) ¿Solicita congelación del valor cancelado por concepto de matrícula?
	
	
	

	3) ¿Solicita congelación parcial del valor pagado? NOTA: Esto aplica cuando se matricula 7 Créditos o menos.
	
	Créditos Matriculados?
	
	

	4) ¿Solicita reembolso parcial? NOTA: Esto aplica cuando se matricula 7 Créditos o menos.
	
	Créditos Matriculados?
	
	

	5) Otro (Modulo de Ingles; Cursos de Extensión; Cursos Libres):

	Para los casos 4 y 5 indique los módulo (s) que quedaran en su matrícula? 

	CODIGO (S)
	NOMBRE DE MODULO (S)
	CREDITO (S)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	___________________________________

Firma del Solicitante

	Fecha de radicado en Atención al Usuario Barranquilla con la documentación requerida:
	
	Numero de radicado:
	

	Nombre de quien radica en Atención al Usuario Barranquilla:
	

	Aprobada
	
	No Aprobada
	
	Fecha en que se recibe en Facultad o Centro de enseñanzas de Lenguas sede Barranquilla para firma:
	

	
	
	
	
	Con Vo.Bo. del Decano o Quien haga sus veces / Vicerrectora de Extensión e Investigación.
	
	Sin Vo.Bo. del Decano o Quien haga sus veces /  Vicerrectora de Extensión e Investigación
	

	Observaciones del Rector

________________________________________                                                                                                                                         Rector o Funcionario con funciones Rectorales
	Fecha de Firma 
	

	
	Observaciones Decano o quien haga sus veces
________________________________________________________________________________  

Decano o quien haga sus veces / Vicerrectora de Extensión e Investigación o Quien haga sus veces

	SE DEBE ENTREGAR ESTE FORMATO DILIGENCIADO,  LA COPIA DEL VOLANTE DE PAGO Y DEMÁS DOCUMENTOS REQUERIDOS SEGÚN SOLICITUD 


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

	CONSTANCIA DE RECIBIDO DE SOLICITUD DE CANCELACIÓN, CONGELAMIENTO DEL PERIODO ACADÉMICO O REEMBOLSO.

	NOMBRE DEL SOLICITANTE:
	

	FECHA DE RECIBIDO
	FUNCIONARIO QUE RECIBIÓ:
	

	dd
	mm
	aaaa
	
	

	Observación: 



El proceso inicia una vez se radique la solicitud en Gestión Documental (ITSA Soledad) o en Atención al Usuario (ITSA Barranquilla), con los respectivos soportes. La respuesta será enviada a su correo electrónico dentro de 15 días hábiles una vez se radique su solicitud o puede ser entregada físicamente si se requiere en Gestión Documental. Teléfonos de Contacto  ITSA: (035) 3112370 EXT: 103.
