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REINGRESO 25/05/2023

Macroproceso: Docencia ‘ Proceso: Ingreso y Registro Estudiantil

Corporacion Universitaria

Caldas, de de 20 )

Sefiores
CONSEJO DE LA FACULTAD
Corporacion Universitaria Unilasallista

Asunto: Solicitud de reingreso

Yo, , identificado(a) con documento de
identidad numero , en mi condicién de aspirante del Programa de
, de la Facultad de de la

Corporacién Universitaria Unilasallista, solicito el reingreso al programa de
, el motivo de mi retiro fue debido a:

Autorizo que la respuesta sea notificada al correo institucional: @unilasallista.edu.co
o al correo personal

Atentamente,

Firma:

Nombre completo:

Correo electronico personal:

Teléfono de contacto:
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