COLEGIO DE POSGRADOS
FORMULARIO DE DESISTIMIENTO DE ADMISION

Universmab  Esta solicitud debe ser entregada en la Oficina de Posgrados, desde donde serd remitida a la Oficina de
SaN Francisco . . .
Admisiones, OASA y Departamento Financiero.

Nombres: Apellidos:

Cdédigo de estudiante:

Correo electrénico: Teléfonos:

Programa de posgrado:

Periodo del que desiste el ingreso:

Devolucidn de aranceles pagados

MOTIVO:

ATENCION: "Los resultados de la Prueba de Aptitud son validos para la postulacién en curso y para una siguiente postulacién
consecutiva, dentro del siguiente afio académico; lo que no exonera el pago del proceso de postulacién a posgrados. El valor|
cancelado para participar en el proceso de postulacion no es reembolsable en ningl caso" (Manual del Estudiante de
Posgtrado, p. 14). Los reembolsos de aranceles estaran sujetos a las reglas aplicables de acuerdo al Manual del Estudiante que
se encuentre vigente al momento de presentar esta solicitud. El valor de la matricula no es reeembolsable, sin excepcion.

Declaro que la informacién que he colocado en este formulario y la documentacidn adjunta es verdadera y que,
de lo contrario, me sujetaré al Cdédigo de Honor y Convivencia de la USFQ, asi como a las normas y procesos
internos y/o externos aplicables.

Firma del estudiante: Fecha:

OFICINA DE POSGRADOS

Desistimiento autorizado Si NO Fecha:

OBSERVACIONES:

Persona que autoriza: Firma:




OFICINA DE ADMISIONES

Se eliminé cédigo 35 en Banner Si NO

OBSERVACIONES:

Persona que procesa la solicitud:

Firma: Fecha:

OFICINA DE ASUNTOS Y SERVICIOS ACADEMICOS - OASA

Estatus de estudiante actualizado (DS)

Materias anuladas Sin materias registradas

Persona que procesa la solicitud:

Firma: Fecha:

DEPARTAMENTO FINANCIERO

Tesoreria (valor cancelado):

Valores adeudados por estudiante:

Resolucidn:

Persona que procesa la solicitud:

Firma: Fecha:
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