SOLICITUD DE REINGRESO CON CAMBIO DE CARRERA/MODALIDAD

1. COMPLETAR LA SECCION 1 DEL FORMULARIO (CON TODAS LAS FIRMAS)
2. CANCELAR $47,00 DOLARES EN TESORERIA POR CONCEPTO DE SERVICIO ADMINISTRATIVO POR REINGRESO

3. ENTREGAR EL PRESENTE FORMULARIO JUNTO CON LA FACTURA EN LA OASA (OFICINA E104A/B), HASTA LA SI\T\\‘F‘R’S\‘(‘?\‘{’U
FECHA INDICADA EN EL CALENDARIO ACADEMICO

1. DATOS DEL ESTUDIANTE:
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

CORREO ELECTRONICO: CODIGO:
TELEFONO CONVENCIONAL: .
USO INSTITUCION
TELEFONO CELULAR: ATRIBUTO ESTUDIANTE: R[] C[ | M []
INFORMACION DE CARRERA ACTUAL:
COLEGIO: CARRERA:
ULTIMO SEMESTRE CURSADO: GPA ACUMULADO:
MODALIDAD: PRESENCIAL [_] EN LINEA [] SEMIPRESENCIAL [_]
CAMPUS:  DIURNO [ ] VESPERTINO [ ] VIRTUAL [ ] GAIAS [ ]

INFORMACION NUEVA CARRERA:
COLEGIO: CARRERA:

SEMESTRE AL QUE DESEA REINGRESAR:

MODALIDAD: PRESENCIAL [ ] EN LINEA [] SEMIPRESENCIAL [ ]
CAMPUS:  DIURNO [] VESPERTINO [ ] VIRTUAL [] GAIAS [ ]

RAZON DEL CAMBIO DE CARRERA:

FIRMA DEL DECANO/COORDINADOR DE LA NUEVA CARRERA:
NOMBRE:
Nota: La aceptacion del cambio de carrera por parte del Coordinador/Decano no implica la aceptacidn de reingreso a la

USFQ, que debe ser aprobada por el Comité de Reingresos y Homologaciones.

Y0, e e e e e e e e e e e e aeeeeaaeaes CON Clli e , conozco y acepto los
requerimientos de reingreso y homologacion y los requisitos de la carrera/modalidad que declaro como definitiva en
este formulario y me sujeto a todos los requisitos actuales de graduacién de su malla curricular y de colegio general.

Me sujeto a la resolucién que emita la Universidad, luego de la revision formal que realice a mi historial académico.
Ademas, declaro que tanto las firmas como la informacidn de este formulario son legitimas. De lo contrario, me sujetaré
a la normativa pertinente.

PERTENECE AL PROGRAMA DE DIVERSIDAD ETNICA: S| I:l NO |:|
El Director autoriza el reingreso con cambio de carrera/modalidad: si [ ] nNo ]

FIRMA DIRECTOR PDE
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA FINANCIERA y BECAS:
EL ESTUDIANTE TIENE ASISTENCIA FINANCIERA O BECA S| I:l NO I:l
EL DPTO. DE AF/BECAS AUTORIZA LA ENTREGA DE ESTA SOLICITUD A LA OASA Sl |:| NO |:|

FIRMA ASISTENCIA FINANCIERA Y BECAS

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL RESPONSABLE FINANCIERO



ESTE RECUADRO ES SOLO PARA USO DE LA INSTITUCION

2. OFICINA DE ASUNTOS Y SERVICIOS ACADEMICOS:

CONDICION

CUMPLE

NO CUMPLE

El estudiante no tiene mas de dos reingresos

No han transcurrido mas de diez afios desde el Ultimo semestre cursado*

El estudiante no tiene tres o mds matriculas en alguna materia cursada con
anterioridad

El estudiante ha mantenido un GPA acumulado a la fecha del ultimo semestre
cursado de acuerdo a la siguiente tabla:

GPA acumulado

Para reingresar a: - .
g minimo para reingreso

Programas de Posgrado 3.00/4.00
Medicina, Odontologia,
o . . 3.00/4.00

Veterinaria y Jurisprudencia
Arquitecturay Disefio de

au Y 2.50/4.00
Interiores
Todas las demas carreras (incluye
estudiantes de Arquitectura que 1.50/4.00

ingresaron antes del primer semestre
2012/2013)

* La USFQ se reserva el derecho de solicitar la rendicion de examenes de validacion de conocimientos o cursar materias

ya aprobadas con anterioridad para su actualizacion.

EL ESTUDIANTE TUVO CONDICION ACADEMICA s 1 w~No []
EL ESTUDIANTE TUVO SUSPENSION ACADEMICA/DISCIPLINARIA NO[ ] ACAD [ ] Disc []
ESTUDIANTE TUVO SEPARACION ACADEMICA / DISCIPLINARIA NO[] AcAD [] bDbisc []

FECHA DE RECEPCION:

FIRMA OFICINA DE ASUNTOS Y SERVICIOS ACADEMICOS

3. COMITE DE REINGRESOS Y HOMOLOGACIONES:

SE ACEPTAELREINGRESO SI[_] NO[ ] PERIODO DE REINGRESO:

SE ACEPTA EL CAMBIO DE CARRERA/MODALIDAD SI[_] NO [_]
ATRIBUTO DEL ESTUDIANTE: MALLA CURRICULAR APLICABLE:

COMENTARIO:

FIRMA COMITE DE REINGRESOS Y HOMOLOGACIONES

FECHA DE RESOLUCION DEL CASO:




4. OFICINA DE ASUNTOS Y SERVICIOS ACADEMICOS

SE ACTUALIZO LA CARRERA EN EL MISMO CODIGO DEL ESTUDIANTE EN BANNER sl [ NO []
SE ACTUALIZO EL CATALOGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE REINGRESO si[] No []
SE INGRESO EL ATRIBUTO CORRESPONDIENTE EN EL KARDEX ACADEMICO si [ No [
SE ACTIVO EL CODIGO DEL ESTUDIANTE EN BANNER sl [ NO [
SE ENVIO UN CORREO ELECTRONICO CON LA RESOLUCION st [ No []

FECHA DE ENVIO:

EL ESTUDIANTE FIRMA DOCUMENTO DE CONDICIONES st [ NO []
FECHA:

EL ESTUDIANTE REALIZO EL PAGO DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO POR REINGRESO ~ SI [ No []
SE INGRESO EL ATRIBUTO PARA LA HABILITACION DE NUMERO DE CREDITOS st [ NO []

FIRMA OFICINA DE ASUNTOS Y SERVICIOS ACADEMICOS



