[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE ANULACIÓN

CEDULA: ______________________				FECHA: ________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________________________________
CARRERA: _________________________________________________________________________________
TELÉFONOS: _______________________________________________________________________________
CORREO: __________________________________________________________________________________
MATERIAS EN LAS QUE SOLICITA:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
JUSTIFICACIÓN DE LA PETICIÓN.
ART. 102.[endnoteRef:1] [1:  Art. 102. Los estudiantes tendrán derecho a solicitar que se deje sin efecto una matrícula:
a). Mediante petición por escrito al Decano, dentro de los quince días de iniciado el curso lectivo.
b). Cuando el estudiante hubiera sufrido un accidente, enfermedad grave o calamidad doméstica que le impidan continuar con sus estudios, lo que deberá ser debidamente calificado y justificado por el Consejo Directivo. La petición deberá presentarse dentro de los 30 días de ocurrida la causa que motiva la anulación
En ambos casos la petición podrá ser presentada en forma personal o por interpuesta persona de conformidad con las formas establecidas en la ley.
Una misma asignatura podrá ser anulada hasta por tres ocasiones, con excepción de aquellas cuyos cupos sean concedidos por otras instancias universitarias.
] 

LITERAL a)               LITERAL b)                  

DOCUMENTOS DE SUSTENTO PARA LITERAL b)
CERTIFICADO (S) MÉDICOS
OTROS (SEÑALAR)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE:


PARA USO EXCLUSIVO DE LA FACULTAD
CUMPLE REQUISITOS:       SI                        NO  
SE APRUEBA SOLICITUD:   SI                        NO  
RAZON DE LA DECISION: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTA: Toda notificación será realizada a su correo electrónico institucional
