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1. ADICION DE ASIGNATURAS

Estimado estudiante, recuerde que, para adicion de asignaturas, debera tener presente el
reglamento estudiantil, articulo 13, paragrafos 1,2y 3.

Seleccione la opcién de “Adicidn de Asignaturas”, diligencie sus datos y escriba el nombre de la
materia que desea adicionar. Recuerde que esta solicitud estd sujeta a la aprobacién del
coordinador de programa.

Una vez enviada su solicitud, debe estar pendiente del correo ya que la respuesta sera emitida por
ese medio.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacion (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Salicitud *

# | Adicidn de Azignatura =

“Estimado estudiante, Fair Fa” Aecosrde qu= para adicidn d= asignaturas dabe tener prasants =
reglaments estudianti articwo 135 pardgrade 1,2 v 3; syjieta a ks aprobacide del coordinador de programa.

Informacion Solicitante

Mimero de ldentificacidn ® Nambres * Apellidos *

| 1234367230 | | Ana Wilena | Gutierrsz Ramirez
Carmreo Electrénico ® Programa *

| 123@gmail.com | | Profesionzl En Contad - |

Informacion Adicional

Mambre del Espacio lomada en la gue Pretende
Académico * Matricular ®

Nacturna -

Auditoria g los estados
Finamcisros

- =3

Personeria Juridica No. 1054/01/02/83 - M.E.N. Res. No. 634417/10/06 Cdodigo SNIES 3817 / RUT: 891224762-9
Via a Puerto Lépez, km. 2, costado izquierdo / Villavicencio (Meta), Colombia
PBX: (+608)681 9340 / www.aunarvillavicencio.edu.co



Corporacion
UNIVERSITARIA

"% AUTONOMA
’DE NARINO

AUNAR VILLAVICENCIO

1.1 Si la solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el drea Financiera cargara la
liguidacion correspondiente al valor de la materia en la plataforma Q10 en la seccién “Estado
de cuenta”.

1.2 Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que se sefalan en
la parte inferior izquierda de la liquidacidn, debera esperar a que se vea reflejado en el area
financiera, posterior a eso, su solicitud serd aprobada y los créditos serdn cargados a su
semestre.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcidon “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

Ejemplo:

Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Solicited

- | Soporte de pagos Esp =

Estimado Extugiants, 5 psted realizo &f pego por casanhias, cooperaties o franstarenoas por favor agivats
dos coportes d= pago por est= medio para ser validadas por & dres Anancien.

[nformacion Salicitante

Mimero de ldentificacidn * Hambres * Apellidos *

| 1234567230 | | Ana Milena | Gutierrsz Ramirez
Carren Electrénicn ® Programa *

| 123 gmail.com | | Profesionszl En Contad - |

[nformacion Adicional

Celular ®

32222233

Cocumentos Requeridos

Soporte de Pago En POF @ °

o Cargar archivo

- =3
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2. CAMBIO DE JORNADA

Estimado estudiante, por favor diligenciar y cargar la constancia de la solicitud para la revisidn y
notificacién de su coordinador de programa.

Recuerde: Esta solicitud es sujeta a la aprobacién del Coordinador de programa y al calendario
académico. La respuesta le llegara al correo registrado al momento de realizar la solicitud.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacidn (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
Muewa Solicitud Institucional

Tipo de Solicitud *
-| Cambio dz Jornzda -

Estimado astudiantes, racuerds gue al soiictar ef cambio e dornada, vsted debersd fnsorbir cus asipnstures
O acueis @ su jormads, Faiir da

Informacion Salicitante

Nimero de ldentificacidn ® Mombres * Apellidos *

| 1234567230 | | Ans Wilena | Gutierrez Rarmirez
Corren Electrdnico * Programa *

| 123@gmail com | | Profesionzl En Conad - |

Informacion Adicional

Jomada Actual * lamada a la que desea Mativo del cambio da
- imgrezar * Jomiada ®
Ciurmz - |
Hacturna - | | FPzrzanal -

Documentos Requeridas

Constancia De la solicitud € *

o Cargar archivo

- =3
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3. CANCELACION DE SEMESTRE O APLAZAMIENTO DE SEMESTRE
Estimado estudiante, tenga presente el articulo 35° paragrafo 1y 2 del reglamento estudiantil.

Recuerde: Esta solicitud estd sujeta al calendario académico y a la aprobacién o negacién de la
misma.

Importante: Deberd adjuntar un oficio especificando el motivo detalladamente de la cancelacién o
aplazamiento del semestre. “Cancelacidon” hace referencia a que definitivamente no continuara en
la institucidn, por otro lado, “aplazar” significara posponer sus estudios y retomar luego.

Ejemplo:
Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Salicitud *

# | Cancslacidn dz Semes =

Lotimado astudiants, tangs present= of achcwo 35° pardgrafo ! v 2 dafreglamenio estudianti Aecuerd=
que =zt spdiotud acta st ol calsndans acaddmico v = la aprobacidn o nepacidn o= s misma.

Informacion Solicitante

Mimero de ldentificacidn ® Hambres * Apellidos *

| 1234567230 | | Ana Milena | Cutierrsz Ramirez
Cofren Electrénico ® Programa *

| 123@gmail.com | | Profesionzl En Contad - |

Informacion Adicional

Tipo de Cancelacidn ® Celular® Mativo de Cancelacidn ®

Cancelazién de Semes = | | 3222722212 | Situacitn Econdmica =

Documentos Requeridas

Oficio de Solicitud @ *

o Cargar archivo

Areptar
- E=
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4. CURSO ESPECIAL O VACACIONAL

Estimado estudiante, en cumplimiento con lo estipulado en el reglamento estudiantil articulo 63°
y 64° paragrafo 1y 2 se establece la presente solicitud de curso especial o vacacional, programado
por la institucion para avanzar en el desarrollo educativo, aquel que facilita la nivelaciéon
académica del estudiante. Esta sujeto a la aprobacion del Coordinador de Programa.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacion (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Solicited *

q | Curso Especial o Vaca =

Estimado Extugianta. En complimiznto con Jo eshputads en of replameanto astadach! articals §37 w 047
peragrafe I v 2 se establzce 3 presante solciuvd de cwiso esgecial (Programads por (a inshituoisn para
avanzar 2n &f desarrolo aducative) o vecaciora! [Ague gue faciita fa niveiacidn acaddmice gal estugianta)
Lwato &l aprobacidn del Coordinagior de Programa.

Informacion Salicitante

Mimero de ldentificacidn ® Mambres * Apellidos *

| 1224367230 || AnaMilena | Cutierrsz Ramirez
Carreo Electrénico ® Programa *

| 123@gmail.com | | Profesionzl En Contad - |

Informacion Adicional

Espacio Académico * Razones de la Solicitud del Tipa de Solicitud *

Curso ®
Mercados | Curso Vacacional -

No Haberlz Cursada - |

q Apeptar

4.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargard la
liqguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccion “Estado de Cuenta”.

4.2 Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que se sefialan
en la parte inferior izquierda de su liquidacidn, debera esperar a que se vea reflejado en el
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area financiera, posterior a eso, al ser un tramite académico, el coordinador de programa le
estara enviando via correo electrdnico, toda la informacidon correspondiente a la apertura de
los Vacacionales o cursos especiales.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
maddulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales y cargar el soporte de pago.

5. EVALUACION DE HABILITACION

Tener presente los Articulos 48° 49° y 50° de nuestro reglamento estudiantil antes de realizar esta
solicitud, sujeto a aprobacidn de la coordinacién académica. Recuerde que debe cancelar dentro
de las fechas estipuladas para que pueda presentar el examen.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacién (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
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Muewva Saolicitud Institucional

Tipo de Solicitud =

q | Evaluscidn de Habilits: =

'\ AUTONOMA ==t

Estimado Estuvdiants. Tenge oresents s ardtwios 457 297y 507 de ouesie regfameanto sstadiantl anhes

O realirar ecte soloi

L Swieto @ apgrobacdn de la Coorndfnaccn Academmica. Ascueds gue debe canc=iar

dentro gle fas fechas estpafadas pam gues pueds Sresentar el ssamen p as mismo of canpae o's da oo,

Informacion Solicitante

Mimero de ldentificacidn =

Mombres ®

| 1234SE7FE30 |

| Ana Milena

Correo Electrdnico ®

Frograma *

| 1Z23@gmail.com |

Spellidos =

| Cutierrez Ramirez

| Frofesionsl En Contad - |

Informacidn Adicicnal

Espacio Académicos 1 =

HMota definitiva 1 *

| Mercados |

Espacio Académios 2

| 2.7

Mota definitiva 2

Jormada del Espacia
| Scaddmico 1%

Diurmia

Jormmada del Espacio

- " Scaddmico 2
Comercio intermacions] | 2.e |
| diurna |
Periodo AcadEmico Celular ®
| 20221 - | 3222222229 |

- 23

6.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargara la
liquidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidn “Estado de Cuenta”.

6.2 Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que se sefialan
en la parte inferior izquierda de su liquidacidn, deberd esperar a que se vea reflejado en el
area financiera, posterior a eso, deberad estar atento a la publicacién de las fechas para
presentar el examen de habilitacidn.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicaciéon bancaria, debera dirigirse al
maddulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.
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6. EVALUACION DE VALIDACION

Estimado estudiante, recuerde nuestro reglamento estudiantil articulos del 52° hasta el 55°
paragrafo 1y 2”. Sujeto a aprobacidn de la coordinacién académica.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacidn (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:

Muewva Solicitud Institscional

Tipo de Solicitud *

‘ Ewvaluacisn de Walidacis -
Estimado estadiant=, recverd's nuesio reglameanta astudfantl arbcuzs daf 52 hasta o 55° pardorefo 1 v 2.

Informacian Saolicitants

Mdmero de ldentificacidn * Mombres ® Apallidos *
1234557830 Lna Milzna Gutisrrer Ramirsz
Cormreo Electrdnion Programa *
123@mgmailcam Profesionsl En Contadu —

Informacian Adicicnal

Por Perdida Por Suficiencia Ecpacio Acaddmico *

o =0 O Mo m = O Mo Slectiva |

- 223

7.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargara la
liquidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidn “Estado de Cuenta”.

7.2 Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que se sefialan
en la parte inferior izquierda de su liquidacidn, deberd esperar a que se vea reflejado en el
area financiera, posterior a eso, al ser un tramite académico, el coordinador de programa le
estara enviando y publicando toda la informacién correspondiente al examen de validacién.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.
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8 EVALUACION SUPLETORIA
Estimado estudiante, por favor tener presente el reglamento estudiantil, articulos 45, 46 y 47.

Debera cargar una constancia que avale su solicitud para presentar la evaluacién supletoria,
recuerde que la solicitud esta sujeta a la aprobacidn del coordinador de programa.

Ejemplo:
Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Salicitud *

- | Evaluacion Supletaria -

Estimado astudiants, por favor fenar present= & regfameanto astudianhl artulss 45, 48 v 47, 5 af
cosvoinador o= programa aprobd (3 solioiuvg, par fevor daccargar o Ygwidaodn dal aplicative sacadEmico
QI Una ver reaizads & pego bo debes sulée por- e opcidn “Soports d= pags Susletonios”

Informacion Salicitante

Mimero de ldentificacidn ® Namibres * Apellidos *

| 1234567830 | | Ana Milena | Cutierrez Ramirex
Carren Electrénico ® Programa *

| 123@gmail.com | | Profesionszl En Contad - |

Informacion Adicienal

Celular® Mencione la Asignatura *

3212327232 | Electiva ||

Documentos Requeridos

Oficio de |a Solicitud € *

ot Cargar archivo

- B3

8.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargara la
liguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidén “Estado de Cuenta”.
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8.2 Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que se sefialan
en la parte inferior izquierda de su liquidacidn, deberd esperar a que se vea reflejado en el
area financiera, posterior a eso, al ser un tramite académico, el coordinador de programa le
estara enviando via correo electrénico, toda la informacién correspondiente a la presentacién
de la evaluacidn supletoria.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
maddulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

9 INSCRIPCION AL CURSO DE INVESTIGACION PREGRADUAL - CIP

Estimado estudiante, deberd adjuntar copia de cedula al 150%, el formato de inscripcién a opcion
de grado y el formato actividad complementaria extracurricular. Esta solicitud estd sujeta a
aprobacion de la coordinacién de programa.

Ejemplo:
Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Salicited *
q | Inscripcidn al Curso de —

=y e, exta solo asta mueia & Me aprobacidn de e coordinacisn de programra.

Informacidn Solicitante

Midmero de Mentificacidn ® HMombres * Apellidos ®

| 1234587830 | | Ana Milena | Cutierrez Ramirez
Corren Electrdnion Frograma *

| 123G gmazil.com | | Frofezionzl En Conm@d - |

Informacion Adicicnal

EPS * RH " Celular *
nueva eps ‘ o- | 3222222224
Drocumentos Requeridos
Copia de la Cédula al 150 & = Formato de Inscripcide @ *
| <t Cargar srchivo | <L Cargsar archivo

Formato Inscripcidn Opcidn de Grado @ "

| ot Cargar srchivo |

q Acentar
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9.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargard la
liquidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccién “Estado de Cuenta”.

9.2 Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que se sefialan
en la parte inferior izquierda de su liquidacion, deberd esperar a que se vea reflejado en el
area financiera, posterior a eso, al ser un tramite académico, el coordinador de programa le
estard enviando via correo electrénico, toda la informacién correspondiente al curso de
investigacion pregradual — CIP.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcién “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

10 LIQUIDACION DE PAGOS (CERTIFICADOS)

Para solicitar la liquidacién de certificados, debera dirigirse al tipo de solicitud: “Liquidacién de
pagos” y diligenciar los datos requeridos.

Importante: Deberd tener claro el tipo de certificado que necesita. Los certificados de Notas,
Estudio, Buena conducta y Terminacion de materias, se entregardn en un plazo de 3 dias habiles
después de realizado el pago correspondiente; los certificados de Contenidos Tematicos se
entregardn en un plazo de 8 dias habiles después de realizado el pago correspondiente.

Ejemplo:
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Tipo de Solicitud =

l | Liguidacidn de Fagos | —

Estimado sstudfants, ssta oocion =5 Unicaments e las solisiiudes gus mo sstan soistas o aproibeciin el
coondinador de grograma. En case de escoger "rEnovacon de matiicuds’] I = o e

e les demats opciones eronba 0o minguaa.

Informacidn Solicitante

Mdmero de Identificacidn * Mombres * Apellidos =

| 1232587820 | | anariena | Gutierrsz Ramirez
Correo Electré&nioo * Programa *

| 123@gmsil.com | | Frofesionsl En Contmad - |

Informacidn Adicicnal

Seleccone =l 4 los Cantidad de certificados Obeservacitn del

Conceptos * . requerimiento 1Especifiqus
n — " | - | si el dooumento que solicita

Certificedo de Estwdic — | debe ir dirigida a una

entidad en especial u otro

tipo de informacidn =

dirigido a cofrem

Indigue el pericdo Celular *
acaddmico de su certificado

- | 3223223237 |

2022-1 - |

- EZZE

10.1 Una vez generada la solicitud, el drea financiera cargara la liquidacién correspondiente en
su plataforma Q10 en la seccidn “Estado de Cuenta”.

10.2 Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que se sefialan
en la parte inferior izquierda de su liquidacidn, deberd esperar a que se vea reflejado en el
area financiera, posterior a eso, serd enviado el certificado solicitado, dentro de los tiempos
establecidos por el drea de registro y control, al correo registrado en su solicitud.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

11 MATRICULA DE SEMINARIOS

La agenda de los seminarios estd sujeta a la programacion del coordinador de programay al nimero
de estudiantes inscritos. De acuerdo a lo anterior, debe estar pendiente de su correo porque se le
enviara las fechas y demas informacién relevante.

Si pertenece a la facultad de Ciencias De La Salud y desea hacer un seminario, por favor dirigirse al
moddulo de “Matricula de Seminarios” después de que realice el pago.
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Importante: Diligencie sus nombres y apellidos completos como estan escritos en el documento de
identidad, de igual manera el nimero de identificacidon. Anexe todos los documentos solicitados.

Ejemplo:

Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Solicituwd =

#N}Ulcula de Seminaric =

Ay = fos semi hos echs sigeda & le srogramaoicn def Cooaimadior o=
Fﬂ:!"'\r:\n—a ¥ al mdmere os esheaian bes insoifos. DE ha:r"ﬁ:l a o arhenior estar pendhents o= sw oonreo,
Forgue o= f= snwviara fas fecfres 3

Informacidn Solicitante

Mdmern de MHentificacidn ® Mombres = Apellidos =

| 1234557230 | | Ana Milena | | Gutierrez Ramirez
Correo Electrdnico = FPrograma *

| 123 @gmail.com | | Profesionsl En Conmad — |

Informacion SAdicional

Seleccdone el Seminarios gue Celular de wn Familiar amn E=ta Estvediando
Pagd * Ca=o de Emergencia * Auctualments

| Seminaric (Frevencidn — | | Z2z3z2333F | @ S0 o Mo
RH = Sufre dea Alenrgias Jormada *

ahlteraciones organicas

| imcapacidad o impedimentos
que b= dificulten realizar las
actividades programadas

o |

Semestre * Obsarvacidm

[L=-

minguna |

Crocurmentos Requericos

Certificadn de Eps @ * Ceadula al 150 @ *

=t Cargar srchieo L Cargar archivo |

q Acentar

11.1 El coordinador de programa le estara enviando via correo electrdnico, toda la informacion
correspondiente a los seminarios.
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12 MATRICULA EDUCACION CONTINUA

Para la Corporacidon Universitaria Autonoma de Nariio "AUNAR" se entiende la educacién
continua como la forma de transferir conocimientos a la comunidad, a través de la formacién y
capacitacion, la cual permitira tener competencias y habilidades para afrontar los desafios
actuales de los entornos.

Se certifican 120 horas paralos diplomados y 40 horas para los cursos, se puede inscribir y matricular
toda la comunidad académica o comunidad en general. Si esta interesado en capacitarse con la
AUNAR pdngase en contacto y el asesor le brindara la informacién pertinente.

Recuerde: Los diplomados Unicamente aplican para quienes ya tengan titulo profesional

Importante: Diligencie sus nombres y apellidos completos como estdn escritos en el documento de
identidad, de igual manera el nimero de identificaciéon. Anexe todos los documentos solicitados.

Ejemplo:

Tipa de solicitud *

# Matricula Educacidn Continua -

Estimado estudiants, por favor diigencie todos sus datos y cargue 15 documentsoidn solicitada.

Informacion solicitante

Mimero de Identificacidn * MNombres * Apellidos *
1515151515 | Aunardo | | Persz Garcia
Carreo electrdnico * Programa *
aunardoperez@gmail.com | | Diplomado en Docencia Universitaria - |

Informacidn adicional

Celular *

3121112020

Documentos requeridos

Copia Documento de Identidad @ * Soporte de Paga ©*

X, Cargararchivo X, Cargar archive

- =3

Las fechas de matricula no estan sujetas a calendario académico, el area de Promocidn Institucional
oferta por distintos medios (redes sociales, pagina web, correos electrdnicos) varios diplomados y
cursos al ano los cuales se pueden dictar en modalidad virtual o presencial.
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13 POSTULACION - PROYECTO Y/O TRABAJO DE GRADO

Estimado estudiante, esta opcidn le permite hacer la postulacién a su trabajo de grado. Esta solicitud
estd sujeta a la aprobacién de su coordinador de programa, debe estar pendiente del proceso a
seguir, de acuerdo a las directrices dadas por el mismo.

Importante: Diligencie sus nombres y apellidos completos como estan escritos en el documento de
identidad, de igual manera el nimero de identificacidn. Anexe todos los documentos solicitados.

Ejemplo:
Mueva Solicitud Instituconal

Tipo de Solicited *

| Postwulacidn - Proyscmg =

Eztimado estudiants, esta ogoion (2 parmite Aacer la postulacidn & su trabajs de prado. Esta soliotud acta
Lw=ta a l2 aprobecidn o= sw cosrdtnador de programas, debe estar pendients d=f proceso & seguin o=
acuerdo & les direcinces dadas por =f misma,

Informacion Solicitante

Midmero de ldentificacidn * Mombres * Apellidos =

| 1234567890 | | Ana Milena | Gutierrsz Ramirez
Corren Electrénico * Programa *

| 123 gmail.com | | Frofesionsl En Segurid = |

Informacion Adicicnal

Mombres de los Postulantes Celular*
Ana Milena Cutigrrez | Z2232Z2237
Ramirsz

Documentos Requeridos

Formato Inscripcidn Opcidn de Grado @ *

<X Cargar archivo

q Arcentar
14. POSTULACION 120 HORAS SOCIALES — PSST
Unicamente la realizan los estudiantes del programa Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo

una vez inician el séptimo semestre. Esta sujeta a la aprobacion del coordinador de programa, de
ser aprobada recibira la informacidn pertinente en su correo institucional.
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NOTA: estd solicitud solamente se podra hacer en las fechas establecidas del periodo académico en
curso, seran notificados con anticipacion mediante redes sociales, pagina web y correos electrénicos

Importante: debe relacionar en la solicitud su correo institucional de lo contrario podra ser
rechazada

Ejemplo:

Tipo de saolicitud *

- | Postulacidn 120 horas sociales - PSST -

Estimados estudiantes de la Profesional de Segquridad v Salud en el Trabajo, la siguiente solicitud aplica unicamente para quienes esten cursando séptimo semestre del
Programa.

Informacion solicitante

Ndmero de Identificacidn * Nombres * Apellidos *
1234 | Aunardo | | Perez Garcia
Correa Electrﬁnicu * Programa *
Aunardo perezi@campusvirtual.aunarvillas | | Profesional En Seguridad y Salud enel” « |

Informacion adicional

Celular * Correo *

Aunardo.perez@campusvirtual. aunarvilla

3126355888
vicencio.edu.co

- 3

15. POSTULACION A GRADO

Se reconoce el grado en un programa académico y otorga el titulo correspondiente al estudiante
que ha cumplido con los requisitos que demanda el articulo 118° del reglamento estudiantil.
Esta sujeto a la aprobacion del Coordinador de Programa.

15.1 Esta solicitud solamente se habilita en las fechas estipuladas por la Subdireccidn Académica
en cada periodo académico en curso, seran notificados con anticipacién por medio del correo
electronico y distintas redes sobre la convocatoria de grados.

15.2 Inicialmente la solicitud sera procesada por el coordinador del programa, el area de Registro
y Control Académico serd quien realiza el proceso con los postulados y aprueba finalmente si el
interesado cumplié a cabalidad con los requisitos para optar por su titulo profesional.
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Importante: Procure estar a paz y salvo por todo concepto con las distintas areas, debido a que
también interfieren en la aprobacién o rechazo final de la solicitud.

Ejemplo:

Tipo de solicitud *

# Postulacidn a Grado -

Extimado e fudiante, realce 2w posfulacion & grado =i cansiders que cwmple con s requisitos pars aplar por 51wl profasionall fomands en
cwenta ef Reglymente Estudiantd Articuly 118

Informacian solicitante

Mumero de Identificacidn ® Mombres * Apelidos *
11212222222 Juan Dawid Diae Rarmiras
Corres electrénico * Programa *
Juandaraf hatmail cam Prafesianal en Adminitracidn de L.

Informacidn adicianal

Celular *

31233322212

- =3

El area financiera generara la liquidacidn correspondiente a los derechos grado en su plataforma
Q10 en la seccién “Estado de Cuenta” recuerde efectuar el pago dentro de las fechas establecidas.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales y cargar el soporte de pago.
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16. POSTULACION BECA POR MERITO ACADEMICO

Esta solicitud estd bajo aprobaciéon del comité de becas y secretaria de extensidn, quien habilita la
solicitud solamente en las fechas acordadas para cada periodo académico. Solamente se tendrd en
cuenta a aquellos estudiantes que realicen la postulacidn.

NOTA: La Corporacién Universitaria Auténoma de Narifio - “AUNAR”, establece los siguientes
estimulos:

A. Que se obtenga el mayor promedio en su programa siempre y cuando sea superior o igual a
cuatro punto cinco (4.5), le serd concedido el 50% y el 25%, al primero y al segundo puesto
respectivamente, que se aplicara al valor de matricula del semestre siguiente.

B. En caso de existir empate entre los mayores promedios las becas establecidas en el literal a, se
sortearan entre estos.

C. Todos los estimulos merecidos y concedidos se hardn constar en la hoja de vida académica del
estudiante, y se difundiran en la Corporacidn Universitaria."

Ejemplo:

Tipa de solicitud *

q | Postulacidn Beca Por Mérito Academico -

La Corparacidn Universitaria Autdnoms de Narifio - TAUNAR', estsblece fos siguientes estinulos: a Que se obitenga ef mayor promedio en su programa siempre ¥ cuando sea superior @ igual s cuatio
punto cineo (4.5). le serd concediicl ef 5% v of 25%. al primero y &l segundo pussto respectivaments. que =8 aplicard &l valor de matritula def samestre siguiente. b En caso de existir empate entre los
mayores pmmm’ o5 s becas establecidas en effteral s, 52 sorteardn enivs estos. ¢ Todos fos estimuios merecidios y concedlidas se harsin canstar &n i hajs o vids scedemica del estusianis, y 52

& ia C idn L

Informacion solicitante

Nimero de Identificacidn * Hombres * Apellidos *
5262515 | Aunardo | | Garcia Perez
Carreo electrdnico * Programa *
aunardoperezgi@hotmail.com | | Profesional En Administracidn De Empresas |SMIE = |

Informacion adicianal

Celular* Promedio final del pericdo académico *

3122225500 ‘ 48

Documentos requeridos

Ofidio de solictud ©*

X, Cargar archive

- 3

Importante: Estimado estudiante, debe completar todos los campos y adjuntar un oficio (carta)
relacionando su promedio del semestre con el soporte que demuestre la nota alcanzada. La
respuesta se emitira al correo electrénico registrado en la plataforma Q10.
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17. PREINSCRIPCION A PRUEBAS SABER PRO Y TYT

El ICFES establece que la inscripcidn al examen de estado tiene dos etapas, la “Preinscripcion” que
es responsabilidad de las IES y la “Inscripcidn” que es responsabilidad de cada estudiante, también
especifica que el estudiante debe haber aprobado por lo menos el 75% de los créditos académicos
del programa correspondiente para presentar el examen.

NOTA: Esta solicitud Unicamente se apertura en la fecha correspondiente a la convocatoria que
programe el ICFES. Se notificard mediante correos, plataforma Q10 y redes sociales la informacién
pertinente. Si el coordinador determina que quien solicité la preinscripcidn cumple requisitos el area
de Registro y Control procedera preinscribiendo al estudiante al examen.

Importante: El Icfes directamente le enviara al correo relacionado en la solicitud el usuario y
contrasefia para que ingresen y completen la inscripcidn en las fechas establecidas.

Estimado estudiante, debe solicitar la preinscripcién por el mddulo diligenciando sus datos
completos y sin errores.

Ejemplo:
Tipo de identificacién * Mimero de Identificacidn *
| Cédula de Ciudadania - | | 121211111 | | Q, Consultar

MNueva selicitud institucional

Tipo de solicitud *

- | Preinscripcion a Prusbas Saber PRO v TyT -

Estimado estudiante, por favor realice su solicitud pars i3 preinscripoidn a l2s pruebas saber FRO p Ty T

Informacién solicitante

Mimero de Identificacidn * Mombres * Apellidos *
121211111 | Aunardo | | Perez Garcia
Correo electrdnico * Pragrama *
aunardoperez@hotmail. com | | Protesional En Contaduria Piblica (SMIES 102 - |

Informacién adicional

Fecha de nacimiento *

| 31/12/2000 | &

- 2
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18. REINGRESO

Recuerde que para la solicitud de reingreso debe tener presente el reglamento estudiantil, Articulo
68° paragrafo1ly 2.

Diligencie sus datos personales, seleccione el programa académico y el Ultimo periodo cursado. Es
muy importante que agregue una breve descripcidn de su solicitud. Una vez enviada, el coordinador
de programa validara la solicitud y la aprobard en caso de que cumpla con los requisitos.

Importante: Deberd indicar si tiene acceso al aplicativo académico Q10, ya que la liquidacién se
genera por este medio, de no tener acceso, solicite en el espacio “descripcién de la Solicitud” que
la liquidacidén sea enviada al correo electrdnico registrado.

Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacidn (sin puntos), como estan
escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Salicibed *

q Reingreza -

“Ertimads astudiante, recuends gua pa fa soliotad de reingress debe fener pracants af eglsments
astucfantd - arhiowo £2° pardprafo I v 2 Cuando reslice of sego de sa madrcad, por fver dinfase af
moduls g "renocvacidn de matacwa’), ¥ cargoe & soporie de pago v oal par v salvo de s whimo pancas
ﬂﬂfd.l.".:l.‘ﬂ. Faliz dia

Informacion Solicitante

Mirmero de ldentificacidn ® Mombres ® Apellidos ®

| 1232367830 | | 4naMilena ' Cutierrez Ramirez
Carres Electrdnico * Programa *

i 123@gmsil.com I | Frofesions] En Segurid = .

Infarmacion Adicional

Uttiro Periode que Cursé = Dezcripeidn de la Solicitud * Celular *
| 2021-2 - | Cuisiers retomarmis | | 3232222222
e sztudios B

- =3
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Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el drea financiera cargara la liquidacién
correspondiente a su semestre en su plataforma Q10 en la seccidon “Estado de Cuenta”. Cuando
realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que se sefialan en la parte
inferior izquierda de su liquidacidn, deberd esperar a que se vea reflejado en el area financiera,
posterior a eso, debera realizar la renovacién de matricula con su ultimo paz y salvo en la siguiente
opcion:

Ejemplo:

Nueva Solicitud Institucional

Tipo de Solicitud *
| Renowvacidn de Matrfcy —

Estimado Estudiants, Feliz Oa™ Al rancvar su matnow'a, tengs presente nusstro replam
Bido & ls emergpencia nacional "CO For este periodo acadd
adfunta Pex v calvo, el soporte de pogo vnicaments es necesano si cancela por Transferency:
cocperativas o cesantds y debe subirlo por s opocn "Soporte de pagos especiales”

Informacidon Solicitante

Ndmero de ldentificacién * Nombres * Apellidos *

| 1232567830 | | 4nawnilena \ Gutierrez Ramirez
Correo Electrénico * Programa *

‘ 123@gmail.com ‘ Frofzsicnzl En Segurid - ‘

Informacidon Adicional

Celular *

3222222222

Documentos Requeridos

PazySaNoO‘

\ &, Cargar archivo |

- =3

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
mddulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.
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19. RENOVACION DE MATRICULA

Estimado estudiante, debe adjuntar Paz y salvo del ultimo semestre cursado debidamente firmado
por las respectivas dreas de la universidad, el soporte de pago solo es necesario si cancela por
Transferencias, cooperativas o cesantias y debe subirlo por la opcidon "Soporte de pagos

especiales".

NOTA: Una vez finaliza cada semestre académico el drea de Registro y Control les envia a los
estudiantes su paz y salvo al correo electrdonico que tengan registrado en plataforma Q10. De tener
un “No Firmado” por alguna drea debe comunicarse con la dependencia para estar al dia y realizar
la solicitud con el paz y salvo firmado.

Ejemplo:
Nuewva Salicitud Institucional

Tipo de Solicitud *

# | Renovacidn de Matrio =

“Estimads cntudiants, Feliz Oia ™ Al ranovar sw mancwla, dzngs presents nuasino eplameanis esugiantd
Artiowlo 117 Dapid's & (s ameargancis nacional “COW0-197 For asta parads acaddmics Z022-1 Safament=
adiurta Par y zaive, &l soports de pago tnicameartes e necesano s cancals por Transferencias,
cocparativas o cesantas  debe cubinlo por s ooodn “Soporta de pegos aspecisiest

Informacion Saolicitante

Nimero de ldentificacidn ® Mombbres * Apellidos #

| 1234567830 || Carlos Andres Gutierrsz Ramirez
Corren Electrénico ® Programa *

| 123G gmail.com | | Frofzsionzl En Ingsnie -

Informacion Adicional

Celular ®

3222122222

Drocumentos Requeridas

Paz v Salvo @ *

oL Cargar archivo

- =3
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Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacidn (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad. Una vez la solicitud sea probada se activa
nuevamente al estudiante en plataforma Q10 para la inscripcidn de espacios académicos.

20. REPORTE DE AUSENTISMO Y SOLICITUD DE EXCUSA
Tener presente el reglamento estudiantil, articulo 25, paragrafo 1,2,3y 4.

Estimado estudiante, por favor diligenciar y cargar los soportes de excusa o ausentismo, para la
revisién de su coordinador de programa, y cuando llegue la notificacidon a su correo, por favor
informe de inmediato a su docente.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacién (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
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Tipo de Salicitud *

ﬂ | Repaorts de Ausentizm =

Estimado astudiarnte, por faveor diligenoar v cargarlos sopovtes g= excwsa o sus=ntisme para ia
aprobacidn de s cosrdinador de programa, 1 cuands Segue la moffcacidn & sw correo, gor favor sforme
de inmadiata & su docamnts.

Informacion Salicitante

Nimero de ldentificacidn ® Mombres * Apellidos *
| 1234367830 | | Carlos Andres | | Gutierrez Ramirez
Correa Electrdnico * Programa *®

| 123@gmail.com |

2| En Ingsnie - |

Informacion Adicicnal

Mambra del Profesor y del Motivo de Inasistencia ® Fecha de inicio de
Espacio Académico * | Inasistencia *

Enfermedzd Gensral -
Carlos Rodrigusz | 12082022 | = |

Tiempo de Inasistencia Dias Obzervacidn de la Solicited *
Horas ®

Poder presentar el guiz
4 realizado en claze.

Documentos Requeridos

Soporte de Excusa o Ausentisrmo & *

o Cargar archivo

q Aceptar

Recuerde: Esta solicitud es sujeta a la aprobacion del Coordinador de programa. La respuesta le
llegara al correo registrado al momento de realizar la solicitud.
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21. SOLICITUD DE SEMINARIOS

La agenda de los seminarios estd sujeta a la programacién del coordinador de programay al nimero
de estudiantes inscritos. De acuerdo a lo anterior, debe estar pendiente de su correo porque se le
enviara las fechas y demas informacion relevante. Si pertenece a los programas de Ciencias de la
Salud y desea hacer un seminario, por favor dirigirse al médulo de “Solicitud de Seminario”

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacién (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
Muewa Solicitud Institucional

Tipo de Saolicited *
# | Saolicitud de Seminaria =

Estimado asturdlards, fr agenda de oz saminaros asts ngaia & ls sregramacidn def Coaranador de
insoritos, De sorerds @ lo anterior actar pendients d= sw cormea,

Frograma v ai ndmears de astodiantas
corgue o= = saiara fas faches v demas informasidn relevants, defmismo af dres Snancera (= pobfcars
ore que descargue sw Vgwidaodn de 010 Falr v,

Informacion Salicitante

Mimero de ldentificacidn ® Mombres ® Apellidos *

| 1234567830 || Carlos Andres Gutierrsz Rarmirez
Carren Electrénicn ® Programa *

| 123@gmail com | | Profesionzl En Ingsnie -

Informacion Adicional

Seleccone el Seminario Que Observacidn ® Uttimo Periodo Académico

Decea Realizar® Cursado *
Ningunz ‘ |

Seminario (Atencidn P = | 2022-1 -

- =3

a. Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera
cargard la liquidacién correspondiente en su plataforma Q10 en la seccion “Estado
de Cuenta”.
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b. Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que
se sefialan en la parte inferior izquierda de su liquidacidén, deberd esperar a que se
vea reflejado en el area financiera, posterior a eso, deberd realizar la solicitud de
“Matricula de seminarios” en el médulo de solicitudes.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcién “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

22. SOLICITUD DE TRANSFERENCIA INTERNA

Estimado estudiante, si desea realizar un proceso de homologacidon de manera interna, debe tener
presente el reglamento estudiantil articulo 69 paragrafo 2, asi mismo el articulo 72, paragrafo.

El formato de Tratamiento de datos personales, Hoja de vida de Q10 y el formato de solicitud de
homologacidn se lo entregara la secretaria académica, con el propésito de que pueda diligenciarlos
y adjuntarlos por el modulo. Debe adjuntar todos los documentos solicitados.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacidn (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:

Tipo de solicitud *

ﬁ | Solicitud de Transferancia Intema +

Estimado estudiante, si desea realizar un proceso de homologacidn de manera interna, debe tener presente el reglamento estudiantil articulo 69
paragrafo 2, asi mismo ef articulo 72, pardgrarfo. -

Informacidn solicitante

Nimero de Identificacién * Nombres * Apellidos *

| 11212222022 || Carlos Andrés || Gutierrez Ramirez
Correo electrdnico * Programa *

| 1234@gmail.com | ‘ Profesional En Segunidad y Salud € & |

Informacidn adicional

Observacién o Novedad *

Para transferirme del programa
Salud Gcupacional a profesional en
Seguridad y Salud
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Documentos requeridos

Cedula al 150 @ * Formato Estudio de Homologacidn @ *

X, Cargar archivo X Cargar archivo

- =2

Recuerda: El carné de vacunas aplica Unicamente para estudiantes de programas de salud.

23. SOLICITUD DUPLICADO DE CARNET ESTUDIANTIL

Estimado estudiante, si perdid su carné estudiantil, por favor realice la solicitud de duplicado en la
opcidn de “Solicitud Duplicado de Carné Estudiantil”.

Importante: Deberd cargar en la solicitud, una foto 3x4 (tipo documento) fondo azul o fondo
blanco.

Ejemplo:
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Nuewa Solicitud Institucional

Tipo de Solicitud *

# Salicitud Duplicado dz =

Estimado astudiants, s ustad raguiare Dor s2gunda vas sw camet astudianhil debe realzarla soiiohed por
acta moduls, Lna ver aprobado, debes dascarper fo fquidacicn pov QL0 v cuands bavas raalizads = pago,

™ Faiiz i,

debes carpariz por & modulo en b cpodn “Soporta e pago Duplicado o= Cameat Estudiantd

Informacion Salicitante

Nimero de ldentificacidn ® Mombres ® Apellidos *

| 1232567830 | Carlos Andres Cutierrez Ramirex
Carren Electrénico ® Programa *

| 123@gmail.com | | Profesionzl En Segurid -

Informacion Adicienal

Observacién ® RH*®

ninguna o-

Documentos Requeridos

Faota Tipo Decumento en Formato PG @ *

ot Cargar archivo

- =23

a. Si su solicitud fue aprobada, el 4area financiera cargard la liquidacién
correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidn “Estado de Cuenta”.

b. Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que
se sefialan en la parte inferior izquierda de su liquidacidén, deberd esperar a que se
vea reflejado en el drea financiera, posterior a eso, el area de registro y control le
estard informando via correo electronico cuando ya se encuentre su carné
estudiantil elaborado.
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NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

24, SOLICITUD ESTUDIO DE HOMOLOGACION EXTERNA
Estimado estudiante, diligencie debidamente sus datos y cargue los documentos solicitados de
manera legible y completa para el estudio de la Homologacién - Articulo 69, paragrafo 1 del

reglamento estudiantil.

Tener presente que debe hacer llegar a la oficina de registro y control los certificados de notas
originales en fisico con firma y sello.

El personal de admisiones le informara si el instituto o universidad de donde proviene, cuenta con
convenio para realizar la solicitud.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacion (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:

Tipo de Saolicited *

- Salicitud Estudio de Hi -

Extimado asfudiands, diligence dabidamant= sus datas p cargus los docamantor saloidados de manars
legibi= v complata para of estuaic de la Homologacion -Articwlo £8, paraprarfn 1 del reglaments estuaianti.
Taper svesenis gue dabe hacer fagar a fa oficina de registio ¥ control los certificados Onpéinalas en fisico
oo firme e saiin

Informacidn Solicitante

Mdmern de ldentificacidn ® Hombres ® Apelidos #
1234587830 Carloz Andres Gutierrez Rarmirez
Caorreo Electrdnico Programa *
123@gmsil.com Frofesions| En Segurid -

Informacion Adicicnal

Celular * Descripcidn de la salicitud *

32222322222 Ectudiants del SEMNA
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Crocumentos Requeridos

Fotocopia de Cédula al 150 ™ Diploma v Acta de Bachiller @ *
ot Cargar srchive & Cargar archivo

Resultados Pruchas Saber 11 & * Farmato de Estudio de Homologacidn @ *
ot Cargar archivo X Cargar archivo

Certificado de Motas Originales © Contenidos Temdticos @
&L Cargar srchivo X Cargar archive

Titulacidn del Técnico o Tecndlogo G *

ot Cargar archivo

-

Importante: Los documentos requeridos deberan ser cargados legibles y en formato PDF para
continuar con el proceso de matricula. Posterior a esto, el ejecutivo de admisiones le informara
cuando se encuentre su homologacion elaborada para su socializacion.

25. SOLICITUD PASANTIA

Estimado estudiante, si desea realizar una solicitud para iniciar su pasantia como modalidad de
grado, debe diligenciar los campos solicitados y adjuntar los respectivos formatos. Esta solicitud esta
sujeta al Reglamento de Pasantias, Articulo 7; de los requisitos.

Los formatos son los siguientes:

e Formato inscripcién opcién de grado
e Formato hoja de vida académica
e Formato de registro de actividad complementaria y extracurricular

Ejemplo:
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Nuewva Salicitud Institucional

Tipo de Solicited *

Saolicitud Pazantfa -

Estimadlo astudiants, si desey realizar vna solficiuvd para infioar su pesanti como modalidad o= grado,
oebe dilijencar fos campos soiicitados ¥ adiuntar = formato. Esta coficitud ecty sojats af Replamento de
Bazantias, Articals T da fos raquisitos,

Informacion Salicitante

MNimero de ldentificacidn ® Mombres ® Apellidos *

| 12345E7EI0 | | Carlos Andres | | Cutierrez Ramirez
Corren Electrdnico ® Programa *

| 123@gmail.com | | Profesionzl En Segurid - |

Informacion Adicienal

Celular ®

3222322222

Documentos Requeridos
Formato Debidarmente Diligendado @ * Farmato Inscripidn Opcidn de Grado @ *
| o Cargar archivo | & Cargar archivo

Formate Heja de Vida Académica © *

| o Cargar archivo |

‘ Arceptar

a. Si su solicitud fue aprobada por su coordinador de programa, el area financiera
cargara la liquidacién correspondiente en su plataforma Q10 en la seccion “Estado
de Cuenta”.

b. Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que
se sefialan en la parte inferior izquierda de su liquidacidén, deberd esperar a que se
vea reflejado en el area financiera, posterior a eso, el coordinador de programa le
estara enviando la informacién pertinente respecto a las pasantias.
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NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.
26.SOLICITUD VACACIONALES DE INGLES

En cumplimiento con lo estipulado en el reglamento estudiantil articulo 63°y 64° pardgrafo 1y 2 se
establece la presente solicitud de curso especial (Programado por la institucidon para avanzar en el
desarrollo educativo) o vacacional (Aquel que facilita la nivelacién académica del estudiante). Sujeto
a la aprobacién del Coordinador de Programa.

Estimado estudiante, si desea realizar un vacacional de inglés, por favor realizar la solicitud en la
opcion de “Solicitud Vacacionales de Ingles”.

Ejemplo:

Tipo de Salicitud *

-| Salicitud VWacacionalss =

Egfiimado Estudiania. En complimieaio con fo eshpalads en & repfameanto astodfashl articals 37y 647
perdgrafe I v 2 se estabizce fa presante solfoiud de cwvso esgeciad (Programads por (3 inshituodn paa
avansar =n =f dessvrolo aducatvo) o vacacora! [dooel! gue facilita fa pAveibcidn academice ded estudiant=).
Zwizto & ke aprobacidn del Coordined'or o Frograma.

Informacidn Solicitante

Midmero de Mentificacidn * Hombres * Apelidos *

| 1234567830 | Carlos Andres Cutierrsz Ramirez
Caorren Electrénico * Programa *

| 1233 gmail.com | | Frofesionzl En Segurid -

Informacidn Adicional

Asignatura y Mivel a Cursar Celular® Obzervacidn Mencione el
= | horario segdn programacidn

| 3223223332 establecida para cada niwel *

Ingles

Moctumeo. ciclo 1l |

- ==

a. Si su solicitud fue aprobada por su coordinador de programa, el area financiera
cargard la liquidacién correspondiente en su plataforma Q10 en la seccion “Estado
de Cuenta”.

b. Cuando realice el pago por cualquiera de los medios de recaudos autorizados que
se sefialan en la parte inferior izquierda de su liquidacién, deberd esperar a que se
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vea reflejado en el drea financiera, posterior a eso, deberd estar atento a la
publicacion de las fechas de inicio de los vacacionales de inglés, los cuales seran
notificados por parte del drea de Bilingliismo.

NOTA: Si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias bancarias por
parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera dirigirse al
mddulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

27.SOPORTE DE PAGOS ESPECIALES

Estimado estudiante, si el pago fue realizado por alguna de las siguientes opciones: Transferencias
bancarias por parte de la empresa donde labora, fondo de cesantias o aplicacion bancaria, debera
dirigirse al mddulo de solicitudes en la opcidén “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de

pago.
Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacidn (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:

Muewa Solicitud |nstitucional

Tipo de Solicitud =

q | Soporte de pesgos Esps —

Estimrado Estudiants, s usted reslizo of pego por Phas oo thves o oS pod favor saliieids
dos coportes de pago pov este medio para ser validados por el dres firanciers.

Informacian Solicitante

rMdmero de dentificacidn * HMombres = SApellidos =

| 1222587220 [ Carlos Andres Gutierrsz Ramirex
Correo Electrdnico = Frograma

| 123@gmsil.com | | Frofesionzl En Segurid =

Informacidn Adiciconal

Celular *

3Z2Z2223223

Drocumentos Requeridos

Soparte de Pago En PDF O =

=t Carngar srchivo

q Acertar
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28.SOPORTE TECNICO — Q10 — MOODLE — CORREO INSTITUCIONAL

Estimado estudiante, si usted presenta dificultades para acceder al aplicativo académico Q10, Campus
Virtual o su correo institucional, escoja esta opcidn, seleccione la que se ajuste a su necesidad y deje
una observacion clara para que podamos brindarle una respuesta oportuna a su requerimiento.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacién (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Solicited *

# | Soparte Técnico -Q LG —

Estimado asfuciants, of vsied precenia difcwitadas pare accadar al aglcatio acadsmice QI0 Campus
irtval 0 sw comreo institucional accofa esta oootn, selecoiore la gue e sjucis 3 sw necesidad v daje wna
chsenacdn dama pama que podamos brindan= vna respuesiy 0portuna g su reguenmyerto.

Informacidn Solicitante

Mirmero de Mentificacidn * HMombres * Apelidos *

| 1234587830 | Carlos Andres CSutierrsz Ramirez
Caorren Electrénico * Programa *

| 123@gmail.com | | Frofesionzl En Segurid -

Informacion Adicicnal

Perdida de Contrasefia o Celular ® Observacidn de la solicitud *

Usuario *
| 223222232

ingresar a mi correo

Cilvide mi clavs pars
Caorrsa Insttucianal - |

q Aremtar

El area de registro y control, validara la informacién registrada y dard una respuesta no mayor a 3
dias, teniendo en cuenta la cantidad de solicitudes. La respuesta llegard al correo electrénico
registrado en la solicitud.
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29. SERVICIO AL CLIENTE

Para tramite de solicitudes académicas, la extension Villavicencio cuenta con diferentes medios de
atencién al usuario. Tenemos a disposicidon un equipo de personas capacitadas y con disposicidn de
servicio de las distintas areas que cuentan con lineas de atencién, tales como: teléfono celular y fijo,
como también se brinda el servicio de atencién por WhatsApp para dar respuesta a sus inquietudes
y compartir informacién.

Mayor informacion:
Secretaria académica: 3506197350 —(608) 6819340 extension 1008
Area de Registro y control: 3222241011 —(608) 6819340 extensién 1013

Correo electrdnico de atencion: registro@aunarvillavicencio.edu.co

30. TRASLADO DE PROGRAMA

Recuerde que, para traslado de programa, debe tener presente el reglamento estudiantil, Articulo
70°, paragrafo 1y 2 y Articulo 72° pardagrafo.

Diligencie sus datos personales, seleccione el programa en el que esta inscrito en el momento,
realice una breve descripcidon de su solicitud, seleccione el programa al que desea ingresar, su
jornada de preferencia (debera tener presente las que estan disponibles), anexe fotocopia de la
cédula al 150% y una solicitud por escrito en donde indique los motivos del traslado.

Importante: Diligencie sus nombres, apellidos completos y nimero de identificacidn (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:

Personeria Juridica No. 1054/01/02/83 - M.E.N. Res. No. 634417/10/06 Cdodigo SNIES 3817 / RUT: 891224762-9
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Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Solicitud *

| Traslado de Programa =

"Erhmads estudiante, Faiis O~ fecusrds gue pace Treslsgs o= Frogrems gdebe f=nar pressmbs =f
reglamenis estudianty articw'o 707 paddgralc Iy 2 Varkcuals 727 parsgrafio. —

Informacidn Solicitante

Mdmern de IMentificacidn ® Mombres ® Apellidos *

| 1234567230 | | Carlos Andres | | Gutierrsz Ramirez
Cormreo Electrdnico * Programa *

| 123@gmsil.com | | Frofezsionsl En Segurid = |

Informacidn Adicional

Dreccripeidn de la Solicibed * Pro-grama a lngresar ® Jomada de preferencia ®
szeo trazlsdarme al Frofesionz] En Contad - | | Diurma -
programa de contsdun’s
publica.

Documentos Requeridos

Copia de la Cédula (al 150%) & * Solicitud por Escrito & *

ofa Cargar archivo «& Cargar archivo |

- ==

Una vez enviada su solicitud, el coordinador de programa se comunicara para indicarle los pasos a
seguir de acuerdo a las verificaciones realizadas.
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iEsperamos que estas Instrucciones sean de gran apoyo en tu proceso
académico!

REGISTRO Y CONTROL
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