FORMATO SOLICITUD DE CONMUTACION DE SANCION

Macroproceso: Docencia Procgsq: Desarrollo de la Actividad C()di.g'o:.DC-FO-142
Académica Version: 1
Caldas, __de de 20
Sefiores
Consejo de Facultad
Facultad de:
Corporacién Universitaria Lasallista
Asunto: solicitud de conmutacion de sancion
Yo, , identificado(a) con documento CC ee
numero , de y codigo estudiantil , en mi
condicion de estudiante del Programa , de la Facultad de

de la Corporacion Universitaria Lasallista, solicito conmutacion de sancién,

Razén invocada:

Quien por razones académicas pierde la calidad de estudiante del programa, podra solicitar al consejo de la facultad el estudio de la
conmutacion de la sancion. (Paragrafo 2 del Articulo 71 del Reglamento Estudiantil - Resolucion CS-173 de 10 de julio de 2013).

Atentamente,

Firma

Teléfono fijo:

Celular:
Autorizo que la respuesta sea notificada al correo Institucional
@ulasallista.edu.co
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