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Manizales, _________


PARA:   UNIDAD DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADÉMICO

DE: 	  DIRECCION DE PROGRAMA O DE UNIDAD ACADÉMICA 

Asunto: Formalización curso intermedio

Cordial saludo:
Me permito solicitar la legalización del curso intermedio en el periodo ________, con la siguiente información:

· Nombre  y código del componente académico:______________________
· Número de créditos: _____________________________________
· Intensidad horaria: ______________________________________
· Nombre del docente, quien será el responsable de subir las notas al sistema:________________________________________________
· Fecha de inicio ____________________________
· Fecha de finalización: ____________________________
· Fecha de ingreso de notas en el SIGA: _______________________
· Valor del curso: __________________________________________




· Apellidos y nombre completo de los estudiantes e identificación:
	CEDULA
	APELLIDOS Y NOMBRE COMPLETO
	CODIGO ESTUDIANTE
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	9. 
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	15. 
	





(Firma del director de programa o de unidad académica)
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