
 

Solicitudes al Consejo Curricular 

Proyecto curricular de Licenciatura en Física 

Universidad Distrital Francisco José de Caldas 

 

Solicitud No. 

_____________ 

 

 

Nombre(s): 

 

Código(s): 

Fecha de presentación de la solicitud: 

Cancelación Asignatura Adición Asignatura Homologación Asignatura 

Modalidad Especial Validación Asignatura Aplazamiento Semestre 

Cancelación de Semestre Reintegro Apoyo económico 

Asignación de Evaluadores PTG Asignación de Jurados TG* Prorroga Trabajo de Grado 

Segundo Evaluador Otra**  

* Acta de aprobación PTG Semestre de terminación de Asignaturas 

Docentes evaluadores PTG 

** ¿Cuál? 

Observaciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos: 

 

 

 

 

Firma del Solicitante __________________ Correo Electrónico ________________________Teléfono _________________ 

 

Respuesta: Acta No.__________________________________ Fecha_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma de Presidente del Consejo Curricular PCLF_____________________________________________________________ 



 

Nombre(s): Código(s): 

Fecha de presentación de la solicitud: 

Cancelación Asignatura Adición Asignatura Homologación Asignatura 

Modalidad Especial Validación Asignatura Aplazamiento Semestre 

Cancelación de Semestre Reintegro Apoyo económico 

Asignación de Evaluadores PTG Asignación de Jurados TG* Prorroga Trabajo de Grado 

Segundo Evaluador Otra**  

* Acta de aprobación PTG Semestre de terminación de Asignaturas 

Docentes evaluadores PTG 

** ¿Cuál? 

Observaciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos: 

 

 

 

 

Firma del Solicitante ______________________________________  

 

Nombre(s): Código(s): 

Fecha de presentación de la solicitud: 

Cancelación Asignatura Adición Asignatura Homologación Asignatura 

Modalidad Especial Validación Asignatura Aplazamiento Semestre 

Cancelación de Semestre Reintegro Apoyo económico 

Asignación de Evaluadores PTG Asignación de Jurados TG* Prorroga Trabajo de Grado 

Segundo Evaluador Otra**  

* Acta de aprobación PTG Semestre de terminación de Asignaturas 

Docentes evaluadores PTG 

** ¿Cuál? 

Observaciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos: 

 

 

 

 

Firma del Solicitante ______________________________________  

Copia Estudiante 
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