INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO "CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFANDI"

comfandi

Formato de solicitudes académicas
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DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
TIPO No.
TELEFONO: CORREO:
PROGRAMA: SEMESTRE: JORNADA: REQIONAL:

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUDES ESTUDIANTILES:

El estudiante que desee realizar una solicitud académica, debera diligenciar el formato de solicitudes estudiantiles (SO-FT-0234), adjuntando los soportes aplicables a cada solicitud. El formato se puede descargar desde la
pagina web de Comfandi o solicitar al personal administrativo de la institucion.

1. APLAZO MODULOS (art. 8): Aplica para los estudiantes que hayan realizado su matricula y que por circunstancias sustentadas (por médulos de nivel 1l derivados de un nivel I, incapacidad médica, muerte o enfermedades
graves del grupo familiar, llamado al servicio militar o civil o por motivo de fuerza mayor debidamente comprobado.

2. MATRICULA MODULOS APLAZADOS: El estudiante debe realizar la solicitud con maximo 3 dias habiles de anterioridad a la fecha de inicio del semestre y/o médulo. Aplica solo si hay cupo en el grupo solicitado.

3. CAMBIOS DE JORNADA: (art. 13) El estudiante debera solicitar formalmente antes del inicio del proceso de formacién el cambio de jornada y la aprobacidn estard sujeta a los cupos disponibles en el grupo solicitado. El
estudiante regular podra solicitar la matricula de maximo 2 créditos en una jornada distinta a la que inicialmente se matriculd.

4. CANCELACIONES ACADEMICAS (art. 9): El estudiante que no pueda cumplir con los compromisos académicos de uno o varios mdédulos, podra solicitar por escrito, la cancelacién de la matricula de las mismas. El plazo
maximo para presentar la solicitud serd hasta el 30% del desarrollo del médulo. En ningtin caso la cancelacién de uno o mas mdédulos dara derecho a devolucién de dinero, generacién de saldo a favor o matriculas posteriores
sin costo.

5.REINGRESO (art. 3) El estudio para el reingreso a cualquier programa serd viable siempre y cuando el plan de estudios sigue vigente en la Institucién, de acuerdo con el ltimo periodo vigente en el sistema de gestién
académica; de lo contrario, deberd realizar el proceso de formacidn desde el inicio como se estipula en el plan de estudios.Aplica excepciones y seran concertadas en el consejo académico de la institucidn.

6. RETIRO (art 5, art. 10, art 14): El estudiante que por cualquier tipo de razén, no pueda continuar el proceso formativo debe solicitar formalmente el retiro.

7- TRASLADO DE SEDE: Aplica solo si hay cupo en el grupo solicitado y el estudiante debe ajustarse a la programacién académica vigente.

8. RECONOCIMIENTO DE SABERES (HOMOLOGACION/VALIDACION) (art. 12): El Instituto verificard y aprobara los aprendizajes previos que considere admisibles por homologacidn y/o validacién.

9: CAMBIO DE GRUPO:Se entiende por la matricula académica del o los médulos matriculados para el periodo disponible con uno o varios grupos de acuerdo a la disponibilidad.

El estudiante podra tambien modificar su matricula de la siguiente manera: - Adiciones de mddulos, matricula de mas médulos dentro de un periodo actual hasta 10 médulos de su plan de estudios.

10: DUPLICADO DE CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL (DIPLOMA): Si un estudiante ya se encuentra a paz y salvo por todo concepto con la institucidn, se le otorgd el certificado como culminacién del proceso
académico, posterior requiere duplicado del certificado seleccionar la opcidn.

11: REVISION DE CALIFICACIONES (CRITERIOS EVALUATIVOS, NOTAS) (art. 25): Si un estudiante esta en desacuerdo con una calificacién, tendra 5 dias habiles de plazo después de que se publique la nota para solicitar al
facilitador la revisién correspondiente.

REQUERIMIENTO

Marque con una X su solicitud teniendo en cuenta el concepto

1. APLAZO MODULO 1 cuan

2. MATRICULA MODULO APLAZADO s Grupo y periodo académico:
3.CAMBIOS DE JORNADA DJornada actual: Jornada solicitada

4 CANCELACION DE MODULO 1 cuan

5. REINGRESO DJornada requerida:

6. RETIRO [_] motivo:

7- TRASLADO DE SEDE I I De: a

8. RECONOCIMIENTO DE SABERES

HOMOLOGACION: Cual:
VALIDACION: Cual:
9. CAMBIO DE GRUPO: Cual:

10. DUPLICADO DE CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL (DIPLOMA) Fecha de evento de certificacion:

11: REVISION DE CALIFICACIONES

Médulo: Grupo

JUSTIFIQUE LA SOLICITUD: (Explicar de manera breve el motivo de la solicitud)

Compromiso del Estudiante:
El estudiante se compromete a seguir las normas y procedimientos establecidos por el instituto y comprende que esta solicitud esta sujeta a revisidn y aprobacién segun las politicas académicas. Ademas, se compromete a cumplir con los plazos
establecidos para su solicitud, si fuera aprobada, asi como con los requisitos adicionales que puedan ser establecidos

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DE QUIEN APRUEBA

NOMBRE DE QUIEN APRUEBA:

Aprobado Rechazado

*Diligenciar en su totalidad con letra clara, legible y sin enmendaduras, tinta color negro.
*No se dard tramite al formato que no cuente con la informacién necesaria para contestar la solicitud.
*Enviar escaneado al correo electrénico correspondiente

OBSERVACIONES:

SO-FT-0234 Versién 4: 17 de enero 2025 Pag1de1



