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Manizales, ___________



Señor(a)
(Nombre del director de programa en mayúscula sostenida)
Director del programa de___________________
Universidad Católica de Manizales – UCM 


Asunto: Solicitud de reingreso


Cordial saludo:

[bookmark: _GoBack]De manera atenta me permito solicitar el reingreso para cursar _____ semestre del programa de ____________ en el _________periodo académico de 201___.  De acuerdo a lo contemplado en el Reglamento Académico de Estudiantes Pregrado, Especialización y Maestría:
Artículo 36. Reingreso. Quien suspendió estudios o perdió la calidad de estudiante por bajo rendimiento académico podrá solicitar reingreso a la dirección de programa o instancia equivalente. 

Parágrafo primero. Cuando se pierde la condición de estudiante por bajo rendimiento académico, podrá solicitar reingreso dentro un (1) año siguiente a su retiro y debe acogerse al plan de estudios vigente. La aprobación del reingreso está supeditada a la existencia de grupo en el período académico que hace la respectiva solicitud y a que el programa cuente con registro calificado vigente. Para aprobación del reingreso la dirección de programa debe tener en cuenta las consideraciones de perfil vocacional, pertinencia académica, calidad y beneficio mutuo para el programa, la Universidad y el estudiante. El acompañamiento en perfil vocacional corresponde a la Vicerrectoría de Bienestar y Pastoral Universitaria. 

Parágrafo segundo. En programas de pregrado el estudiante podrá solicitar reingreso hasta dos (2) veces y en programas de posgrado sólo una (1) vez.

Parágrafo tercero. Cuando la reserva de cupo se haya efectuado en un programa con metodología a distancia, el estudiante podrá solicitar reingreso al mismo centro tutorial o realizar cambio de centro tutorial mediante notificación escrita dirigida a la dirección de programa previo al período de matrícula financiera. Este cambio no tendrá costo alguno.

Atentamente,



(Nombre completo del estudiante en mayúscula sostenida)
(Número de identificación)
(Correo electrónico institucional)
(Número de celular)
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