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SOLICITUD DE GRADO

	Código: F-TI-001
	Fecha: 13/04/2023
	Versión: 001

	Realizó: Director de Admisiones, Registro y Control
	Revisó: Profesional de Procesos Institucionales
	Aprobó: Director de Procesos Institucionales

	PROCESO
	TITULACIÓN


 
	1. INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTUDIANTE


	
Código 
	
Apellidos 
	
Nombres 

	 

	  

	  


	
Programa Académico 


	  

	Correo Electrónico 
	Dirección Residencia

	   
	  

	Barrio
	Municipio
	Departamento
	País

	 
	  
	  
	 

	Teléfono
	Celular

	  
	 

	2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD


	
No. De Documento
	
Tipo de Documento

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pasaporte
Cédula de Ciudadanía Cédula de Extranjería

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	

	
Género
	
Fecha de Nacimiento
	
Estado Civil

	
	
	Masculino
Femenino
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
3. INFORMACIÓN DEL GRADO

	
Tipo de Grado

	
Fecha de Grado

	
	
	Grado Ceremonia Privada 
Grado Ceremonia Solemne Entrega Diploma por Ventanilla
	
	



	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Favor escriba el nombre de su Trabajo de Grado u Opción de Grado

	

	Nombre del Director o Supervisor: 

	¡ATENCIÓN!: En caso que Registro y Control constate que en el expediente no reposen algunos de los siguientes documentos: Copia de Documento de Identificación Vigente, Copia Diploma o Acta de Bachiller, Resultados Pruebas Saber 11, Comprobante de Presentación Pruebas
Saber Pro; se procederá a notificar a las Jefaturas de Programa, para que sean adjuntados por el Candidato a la presente solicitud.


	Por considerar que he cumplido con la totalidad de los requisitos académicos, le solicito al director/jefe del Programa Académico, me
incluya en el proceso de grado para optar al título.
Fecha Solicitud








Firma del Aspirante a Grado


	4.	ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL PROGRAMA ACADÉMICO: REQUISITOS DE GRADO

	Responsable
	Requisito
	Cumple
	No Cumple

	
	Segunda Lengua
	
	

	
	Informática
	
	

	
	Español
	
	

	
	Expediente Completo
	
	

	
	Paz y Salvo
	
	

	*PR: Proeficiencia	CL: Clasificación	VA: Validación

	Espacio para uso exclusivo del Programa Académico: APROBACIÓN DEL JEFE DE PROGRAMA ACADÉMICO

	El Director del Programa Académico hace constar que el (la) estudiante ha cumplido con todos los requisitos exigidos para optar por el título correspondiente. La revisión del grado se efectuó con base en lo establecido en el Reglamento Estudiantil en ellos artículo 88, 89 y 90.



	Fecha Revisión

	
	
	





Firma del Jefe de Programa
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