
     SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN 

    MATERIAS APROBADAS PREVIAMENTE EN LA USFQ 

 

Nombres y Apellidos:  

Teléfonos:  

Cédula de ciudadanía/pasaporte:  

Correo Electrónico USFQ:  

Fecha:  

                                   

CÓDIGO ANTIGÜO:  CÓDIGO NUEVO (si aplica)  

CARRERA ANTERIOR: 

 
 
 
 

CARRERA NUEVA:  

MODALIDAD 
ANTERIOR: 

 
 
 

NUEVA MODALIDAD:  

 
MOTIVO DE HOMOLOGACIÓN  

 
Segunda Carrera                                        Cambio de Modalidad 

 
    Reingreso                                                        Cambio de Carrera 
 

Readmisión                                                      Cambio de Status 
 
 
PAGO TESORERÍA:  Valor:                         Fecha:                  Número de Factura:  
         
Yo…………………………………………., acepto los términos y condiciones del proceso de homologación según las leyes y 

parámetros vigentes a la fecha y declaro que la información en este formulario y toda la documentación adjunta es 

verdadera. En caso contrario me sujetaré al Código de Honor y Convivencia de la USFQ así como a las normas y 

procesos internos y/o externos aplicables. 

Adicionalmente conozco que una vez recibida la notificación final de la homologación por parte del Departamento 

de Transferencias tendré un plazo de 15 días para apelar a cualquier cambio en la misma. 

 
SUBESPECIALIZACIÓN     EN: ____________________________________ 
 
SEGUNDA CARRERA   EN: ____________________________________ 
 
 
 
 

____________________________            
   FIRMA DEL ESTUDIANTE 

 
 
Fecha de entrega al Departamento de Transferencias: 


