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APELLIDOS:





NOMBRES:





 FECHA DE LA SOLICITUD:





DÍA:





MES:





AÑO:





DIRECCIÓN PERMANENTE DEL ESTUDIANTE: 





DEPARTAMENTO:





MUNICIPIO:





TELÉFONO:





Ó CELULAR:





INFORMACIÓN PERSONAL





PROGRAMA AL QUE PERTENECE: 





PROGRAMA AL QUE DESEA TRANSFERIRSE: 





CENTRO TUTORIAL : 





CENTRO TUTORIAL: 





SEMESTRES CURSADOS: 





CORREO ELECTRÓNICO: 





APELLIDOS:





NOMBRES:





FECHA DE SOLICITUD:





DÍA:





MES:





AÑO:





OFICINA ASESORA  ADMISIONES,





REGISTRO Y CONTROL  ACADÉMICO





SOLICITUD TRANSFERENCIA INTERNA





Nombre del funcionario que recibe





PROGRAMA AL QUE DESEA TRANSFERIRSE: 





NOTA    Para  este trámite  debe estar a Paz y Salvo por todo concepto con la Universidad del Quindío





:  





:





DOCUMENTO DE IDENTIDAD:





TARJETA DE IDENTIDAD:





CEDULA:





N°





EXPEDIDA EN :
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