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RADICACIÓN – REINTEGRO DE SEMESTRE

Bogotá D.C.  (Escriba aquí la fecha)
Señores

CONSEJO CURRICULAR 

MAESTRÍA EN INGENIERÍA INDUSTRIAL
Ciudad 

Respetados Consejeros: 
Reciban un cordial saludo. Solicito el reintegro para el semestre correspondiente al periodo académico (Escriba aquí el periodo), adjunto el pago del trámite.

Agradezco su atención y quedo atento a sus comentarios.

Cordialmente, 

________________________                                                  

(FIRMA DEL ESTUDIANTE)     



   
(NOMBRE DEL ESTUDIANTE)   



    
 (CÓDIGO)

 



   

(Correo)


(AQUÍ DEBE PEGAR UN PANTALLAZO QUE COMPRUEBE EL PAGO REALIZADO)
==============================================================
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