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	FORMATO DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE FORMACIÓN PARA OPCIÓN DE GRADO
	Código:

	
	Macroproceso: 
	Versión: 01

	
	Proceso: 
	Fecha:

	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Nombres y apellidos:
	

	Cédula de ciudadanía: 
	
	Código:
	

	Correo electrónico:
	
	Celular:
	

	Carrera que cursa:
	

	ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE FORMACIÓN QUE SOLICITA ACREDITAR COMO OPCIÓN DE GRADO

	Tipo de acción (marque con una X)
	Archivos soporte
· Indique los nombres de cada uno de los archivos soporte por cada una de la acciones
· Los archivos deben estar en formato PDF
· Por cada acción de formación debe haber los archivos descritos en el Procedimiento para solicitar acreditación de actividades complementarias de formación como opción de grado para los programas tecnología e ingeniería de la Facultad Tecnológica
	Puntaje solicitado por cada acción

	Beca con alto rigor académico

	Certificación técnica

	Congreso

	Curso corto

	Grupos o semilleros de investigación

	Unidades académicas

	Semana Institucional
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Puntaje total solicitado
	

	DECLARACIÓN DEL ESTUDIANTE

	El(la) estudiante declara que:
· Ha aprobado el 70% o más de los créditos académicos del programa académico antes de hacer esta solicitud.
· Ha realizado acciones complementarias de formación cuya sumatoria de puntaje es mayor o igual a 3.0.
· La información entregada en este formato y sus anexos es verídica. Por tanto, si se demuestra que es falsa, asumirá las sanciones, si las hubiere según el estatuto estudiantil y/o la ley colombiana, por entregar información falsa.
	Firma del(a) estudiante
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