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1. ADICION DE ASIGNATURAS

. oz

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

Seleccione la opcion 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 identificacién (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Salicitud *

q Adicidn de Asignatura =

iin de asignatur

[
e coordmador de programa.

= SUJETE & o2 aproDAasil O

Informacion Solicitante

Midmero de kdentificacidn ® Mombres *® Apellidos *
1234567890 Ana Milena Gutierrez Ramirez
Coreo Electrdnico ® Programa *
123ggmail.com Profesional En Contad -

Informacion Adicional

Mombre del Espacio lormada en la gue Pretende
Acaddmico * Matricular *
= =
Auditoria a los estados Nocturma -
Financieros

-3
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1.1 Si la solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area Financiera cargard 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 sefialan en
la parte inferior izquierda de la liquidacién, deberd esperar a que se vea reflejado en el rea
financiera, posterior a eso, su solicitud sera aprobada y los créditos seran 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
maddulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

Ejemplo:
Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Solicitud *

- Soporte de pagos Esp =

alizo el pago ¢

DoF 251E Medid Darg Sev

Informacion Solicitante

Mimero de ldentificacidn * Nombres * Apellidos *
1234567830 Ana Milena Gutierrez Ramirez
Corren Electrdnico ® Programa *
123G gmail.com Profesional En Contad -

Informacion Adicional

Celular *

37727277
323233273

Documentos Requeridos

Soporte de Pago En POF @ °

o Cargar archivo

- =3
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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 vy 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 identificacion (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Solicitud *
- Cambio de Jornada =

Estimado estudfante

O acuerdo & su Jorm, |

Informacion Salicitante

e ques af solicitar &f cambio de fomada, wsted deberd inscribir sus asignatvas

Mimero de ientificacidn * Mombres * Apellidos *

1234567830 Ana Milena Gutierrez Ramirez
Correo Electrdnico ® Programa *

12 3g@gmiail.com Profesional En Contad -
Informacion Adicional
Jomada Actual * Jormada a la que desea Motivo del cambio de

ingresar * Jomada ®
Diiurna -
Nocturma - Personal -

Documentos Requeridos

Constancia De la solicitud @ *

& Cargar archivo

- =3
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3. CANCELACION DE SEMESTRE O ESPACIO ACADEMICO

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: Debera adjuntar un oficio especificando el motivo detalladamente de la cancelacién de
su espacio académico o semestre.

Ejemplo:
Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Saolicitud *

q Cancelacidn de Semes =

jo 35° pardgrafo ! y 2 dal regdam

70 Boaddmics v 8 \a aprobacidn o g,

Informacion Solicitante

Mimero de lentificacidn * Homibres * Apellidos *
1234567830 Ana Milena Gutierrez Ramirez
Coreo Electrdnico ® Programa *
12 3i@gmail.com Profesional En Contad -

Informacion Adicional

Tipo de Cancelacidn ® Cedular * Motivo de Cancalacidn *
Cancelacidn de Semes - 3222222222 Situacidn Econdmica -

Documentos Requeridos

Oficio de Solicitud @ *

& Cargar archivo

- =3
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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 nivelacién
académica del estudiante. Esta sujeto a la aprobacion del Coordinador de Programa.

Importante: 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 Solicitud *

‘ Curso Especial o Vacal =

Informacion Solicitante

Miimero de ldentificacidn ® Nombres * Apellidos *
1234567890 Ana Milena Gutierrez Ramirez
Comreo Electrdnico ® Programa *
12 3imgmail.com Profesional En Contad -

Informacion Adicional

Espacio Académico * Razones de la Solicitud del Tipo de Solicitud *
» Curso *

iercados Curso Vacacional -

Mo Haberla Cursado -

q Areptar

4.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargara la
liguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidn “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
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.
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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 aplicaciéon bancaria, debera dirigirse al
madulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales y cargar el soporte de pago.

5. DUPLICADO DE PAZ Y SALVO

Estimado estudiante si esta en proceso de reingreso o renovacién de matricula y no tiene su pazy
salvo del ultimo periodo académico cursado, solicitelo a través de este médulo. Tome en cuenta
que los paz y salvos del periodo 2020-1 en adelante se encuentra en sus correos electrénicos.

Importante: 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 Solicitued *

=)

Dwplicado de Paz y Sa -

Informacion Solicitante

Mimern de Mentificacidn ® Mombres *® Apellidos *
1234567830 Ana Milena Gutierrez Ramirez
Corren Electrdnion ® Frograma *
123@gmail. com Profesional En Confad -

Informacion Adicional

Uitirmo Periodo que Cursd * Observacidn de la solicitud * Celubar *

[
32222223227

2021-2 -

-3

5.1 Deberdtomar en cuenta, qué, los paz y salvos correspondientes a los periodos académicos
del 2020-1 en adelante, se enviaron a los correos registrados en su momento en la
plataforma Q10. Si es un paz y salvo del semestre 2019-2 hacia atrds, debera realizar el
pago del duplicado.
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5.2 Después de realizar el pago, deberd esperar a que se vea reflejado en el area financiera. El
area de Registro y Control hard entrega del documento sin firmas, posterior a eso, el
estudiante tramitara con las respectivas areas las firmas correspondientes.

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.

6. EVALUACION DE HABILITACION

Tener presente los Articulos 48° 49° y 50° de nuestro reglamento estudiantil antes de realizar esta
solicitud, sujeto a aprobacion de la coordinaciéon 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 identificacion (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:

Mueva Solicitud Instituckonal

Tipo de Solicibuwd *

Informacion Salicitante

Mdmero de dentificacidén ™ MNombres ® Apelldos *

1234567800 Ana Milena Gurtienrez Ramirez

Correo Electrdnico * Programa *
12 3@ gmiail.com. Profesional En Contad -
Informacion Adicional
Espacio Académioo 1 " Mota definitiva 1 * Jomada del Espacio
Acaddmico 1 *
hiercado -
dercados z
Diurma
Espacio Acadé&mios 2 MNota definitiva 2 Jomada del Espacio
-~ SAcaddmico 2
Comercio intermacions 2e
disrna
Periodo Acadérmico ™ Celular =
2022-1 - 32222232232

- B3

6.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargard la
liguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidon “Estado de Cuenta”.
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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, deberd estar atento a la publicaciéon 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
maédulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

7. EVALUACION DE VALIDACION

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

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

Ejemplo:

MNueva Solicitud Institecional

Tipo de Solicitud *

q Ewaluacion de Walidacid -

Estimado actodiants, recuends nuesio regiamento estadbachl articulos dell 52 hasta o 55° padgraio

Informacion Solicitante

Mdmero de ldentificacidn * Mombres * Apellidos *
1234567830 Ana Milena Gutserrez Ramirez
Cormeo Blectrdnico ® Programa *
12 3@ gmail.com Profesional En Contadu —

Informacion Adicional

Por Perdida Por Suficiencia Espacio Acaddmico *

5 Mo (=) Mo

ectnva

- 23

7.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargard la
liguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidon “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, debera esperar a que se vea reflejado en el

10
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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
mddulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.

8 EVALUACION SUPLETORIA
Estimado estudiante, por favor tener presente el reglamento estudiantil, articulos 45, 46 y 47.

Deberd cargar una constancia que avale su solicitud para presentar la evaluacion supletoria,
recuerde que la solicitud esta sujeta a la aprobacién del coordinador de programa.

Ejemplo:
Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Solicitud *
q Evaluacidn Supletoria -

or favor tener presente e reglamant

0 et

Q. o & pago do debes subir por-la opcidre ©

Informacion Solicitante

Mimero de ldentificacidn ® Nomibbres * Apellidos *
1234567890 Ana Milena Gutierrez Ramirez
Coren Electrdnico ® Programa *
12 3i@gmail.com Profesional En Contad -

Informacion Adicional

Celular ® Mencione la Asignatura *

I T Electiva |

Documentos Requeridos

Oficio de la Solicitud & *

& Cargar archivo

-~ B3

11
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8.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargard la
liguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccién “Estado de Cuenta”.

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
mddulo 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 Instituckonal

Tipo de Solicitued *
q nscripcidn al Curso de —

stimado estudhandes, ssta sofotud esta mpeta & ke aprobacidn de s coordinaccn oE programra.

Infarmacidn Solicitante

Mdmero de hentificacidn = Momibres Apellidos =
1234567890 Ana Milena Gutierrez Ramirez
Corren Blectrdnion Programa *
1Z3@gmail . coms Profesional En Conm@ad -

Informacion Adicional

EPsS*® RH " Celular *

nueva eps o= 322222223

Documentos Requeridos
Copia de la Cédula al 150 @ * Formato de Inscripcidn @ *
& Cargar archiwo <& Cargar archivo

Formato Inscripcidn Opcidn de Grado @ *

<& Cargar archivo

q Aceptar

12
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9.1 Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargard la
liguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidon “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 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 informacidn 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
mddulo de solicitudes en la opcidn “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:

Tipo de Solicitwd *

Informacion Solicitante

Midrmero de dentificacidn ® MNombres * Apellidos =
12345678390 Ana Milena Gutiernrez Ramirez

Comeo Electrdnicn = Programa =

Informacion Adicional

Seleccione el & los Cantidad de certificados * Observacidn del

Conceptos = ) requerimiento 1Especifique

- si el docwmento que solicita
debe ir dirigido a una
entidad en especial u otro
tipsn die informacitm =

Certificado de Estedio —

dirigido a cofrem

Indiguee el pericdo Celular ®
acaddmico de su certificado

2022-1 -

13
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10.1 Una vez generada la solicitud, el drea financiera cargara la liquidacidn 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, sera 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 opcién “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 informacidén relevante.

Si pertenece al programa de Seguridad y Salud en el Trabajo o Gestion en Salud Ocupacional y desea
hacer un seminario, por favor dirigirse al mdédulo de “Matricula de Seminarios” después de que
realice el pago.

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

Ejemplo:

14
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Muewva Solicitud Institucional

Tipo de Solicitwd *

# Matricula de Seminaric —

Informacion Solicitante

Mdmero de kdentificacidn ® MNombres ® Apellidos =
1234567830 Ana Milena Gurtiermez Ramirez
Correo Electrdmion * Programa =
12 3@ gmail.comm Profesional En Contad -

Infarmacion Adicional

Selecchone el Seminario que Celular de wn Familiar en Esta Estudiando
Pagd = Caso de Emergencia Actealmente *
Seminaric (Prevencidn — 3222222232 - S0 Mo
RH = Sufre de Alengias Jomada
alteraciones organicas
o- Seleccione -

- incapacidad o impedimento
que le dificulten realizar las
actividades programadas *

o

Semestre Ooservacidn

ninguna

Documentos Requeridos

Certificedo de Eps © * Cadula al 150 @ *

& Cargar archivo & Cargar archivo

- =3

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

12 MATRICULA EDUCACION CONTINUA

Para la Corporaciéon Universitaria Autonoma de Narifio "AUNAR" se entiende la educacion
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 para los diplomados y 40 horas para los cursos, se puede inscribir y matricular
toda la comunidad académica o comunidad en general. Si estd interesado en capacitarse con la
AUNAR pdngase en contacto y el asesor le brindara la informacion pertinente.

Recuerde: Los diplomados Unicamente aplican para quienes ya tengan titulo profesional
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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 identificaciéon. Anexe todos los documentos solicitados.

Ejemplo:

Tipo de solicitud *

Matricula Educacion Continua -

cargue 13 documentsaid

Estimadlo estudiante,

Informacion solicitante

Nimero de ldentificacidn * Mombres * Apellidos *

1515151515 Aunardo Perez Garcia

Correo electrdnico * Programa *

aunardoperez(@gmail com Diplomado en Docencia Universitaria -

Informacion adicional

Celular *

3121112020

Documentos requeridos

Copia Documento de Identidad @ * Soporte de Pago ©@*

. Cargar archivo & Cargar archivo

-a

Las fechas de matricula no estdn sujetas a calendario académico, el area de Promocidn Institucional
oferta por distintos medios (redes sociales, pagina web, correos electrénicos) varios diplomados y
cursos al afo los cuales se pueden dictar en modalidad virtual o presencial.

13 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 aprobacidn del Coordinador de Programa.

Esta solicitud solamente se habilita en las fechas estipuladas en el cronograma del periodo
académico en curso, seran notificados con anticipacion por medio del correo electrénico y
distintas redes sobre la convocatoria de grados.

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.

Estimado estudiante, si considera que cumple con los requisitos debera diligenciar la solicitud.
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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 aprobacion o rechazo final de la solicitud.

Ejemplo:

Tipo de solicitud *

Postulacidn a Grado -

Estimado sstudiants, realice v posfulacion & grado 5 considers que cumple con lbs réquisitos pars opfar par £ it profesional fomands an
+ 118

cuenta ef Reglrments Estudiantd A

Informacion solicitante

Mumero de Identificacidn Mombres * Apellidos *
1121z hugn Daid Diar Ramirez
Corres elactrénico * Programa *

Juandarai@ hatmailcom Profesional en AdminEtracidn de E..

Informacian adicional

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
mddulo de solicitudes en la opcidn “Soporte de Pagos Especiales y cargar el soporte de pago.

14 POSTULACION - PROYECTO Y/O TRABAJO DE GRADO

Estimado estudiante, esta opcidn le permite hacer la postulacién a su trabajo de grado. Esta solicitud
esta sujeta a la aprobacion 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 identificacidon. Anexe todos los documentos solicitados.

Ejemplo:
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Muewa Solicitud Instituckonal

Tipo de Solicitwd *

Informacidn Solicitante

Miimern de kdentificacidn = Nombres * Apellidos =
1234567890 Ana Milena Gutiermez Ramirez
Correo Blectrdnico Programa *
12 3@ gmail.com. Profesional En Segurid =

Informacian Adicional

Mombres de los Postulantes Cedular *

Documentos Requeridos

Formato Inscripcidn Opcidn de Grado @ *

£ Cargar archivo

=
15 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.

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:
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Tipo de solicitud *

Postulacidn 120 horas sociales - PSST -

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

Programa.

Informacion solicitante

Nimero de Identificacidn *

1234

Correo electrdnico *

Aunardo.perez@campusvirtual aunarvillay

Informacion adicional

Celular *

3126358888

MNombres *

Aunardo

Programa *

Profesional En Seguridad v Salud enel” «

Correo *

Aunardo.perez@campusvirtual.aunarvilla

Apellidos *

Perez Garcia

vicencio.edu.co

- =3

16 REINGRESO

Recuerde que para la solicitud de reingreso debe tener presente el reglamento estudiantil, Articulo
68° paragrafo 1y 2.

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

Importante: Deberd indicar si tiene acceso al aplicativo académico Q10, ya que la liquidacion se
genera por este medio, de no tener acceso, solicite en el espacio “descripcidn 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:
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Tipo de Salicibed *

‘ Reingrezo -

Soy
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Soy fletprat

acadamico, feliz dia

Informacion Solicitante
Mimero de ldentificacidn *
1234567830

Correo Electrdnion *

123@gmail.com

Mombres ®

Ana Milena

Programa *

Frofesions| En Segurid =

Apellidos *

Gutierrez Ramirez

Infarmacion Adicional

Uttirmo Periode que Curss *

2021-2 -

Dezcripeidn de la Solicitud *

Quisiers retomar mis
estudios

Celular *

3222222232

- =3

Si su solicitud fue aprobada por el coordinador de programa, el area financiera cargara la liquidacion
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 liquidacion, debera 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:
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Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Solicited *

Renowacidn de Maorlcy -

cooperativas o cesanias ¢ debe cubinio pords oot "Sooorte de

Informacidn Solicitante

Mdmero de dentificacidén *

1234567830

Corren Electrdnico *

123@gmail. com

“Etimadc Extudiante, Feliz Ora™ Al rerovar su mrasnicula,

Soy
Autonoma
Soy fletprat

tengs presents noesirno replamenic estuaiandd
Z022-1 Solaments
pov Transfensncas,

Dagos especiales”

HMombres Apellidos =

Ana Milena Gutierrez Ramirez

Programa =

Frofesionzl En Segurid -

Informacion Adicional

Celular ®

3222232323

Docurmentos Requeridos

Paz v Sabso @

& Cargar srchivo

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.

17 RENOVACION DE MATRICULA

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

especiales".

NOTA: Una vez finaliza cada semestre académico el area de Registro y Control les envia a los
estudiantes el paz y salvo al correo electrénico que tengan registrado en plataforma Q10.

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

Ejemplo:
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Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Solicited *

q Renovacidn de Matrio -

Informacion Salicitante

Mimero de ldentificacidn * MHomibres * Apellidos *
1234567890 Carlos Andres Gutierrez Ramirez
Corren Electrdnico ® Programa *
123(ggmail.com Profesional En Ingenie -

Informacion Adicional

Celular ®

ST T
3222222222

Documentos Requeridos

Paz v Salvo @ *

& Cargar archivo

- =3

18 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 notificaciéon a su correo, por favor
informe de inmediato a su docente.

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

Ejemplo:
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Tipo de Solicitud *

# Reporte de Ausentism -

]

de inmechato a su docande.

Informacion Solicitante

Midmero de ldentificacidn * Momibres. * Apellidos *
1234567830 Carlos Andres Gutierrez Ramirez
Coreo Electrdnico ® Prosgrama *
123@gmail .com Profesional En Ingenie -
Informacion Adicional
Mombre del Profesor y del Motivo de Inasistencia * Fecha de inicio de
Espacio Académico * o Inasistencia *
Enfermedad General -
Carios Rodriguez L2i08/2022 G
Tiempo de Inasistencia Dias Observacidn de la Solicited *
Horas ® _
Poder presentar el quiz
4 realizado en clase.
Crocumentos Requeridos
Soporte de Bxcusa o Ausentismo ©
& Cargar archivo
‘ 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.

19 SOLICITUD 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 los programas de Ciencias de la Salud y desea hacer un seminario, por favor dirigirse
al médulo de “Solicitud de Seminario”.
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Importante: 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 Solicited *

q Solicitud de Seminario =

Informacion Salicitante

Mimern de identificacidn ® Homibres * Apellidos *
1234567890 Carlos Andres Gutierrez Ramirez
Corren Electrdnico ® Programa *
12 3@gmiail.com Profesional En ingenie -

Informacion Adicional
Seleccione el Seminario Que Observacidn * Littimo Periodo Académico
Deses Realizar * Cursado *
Hinguna
Seminario (Atencidn P = 2022-1 -
q Aceptar

19.1 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”.

19.2 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
area financiera, posterior a eso, debera 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 opcidn “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de pago.
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20 SOLICITUD DE TRANSFERENCIA INTERNA

Estimado estudiante, si desea realizar un proceso de homologacidn 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 *

ﬂ Solicitud de Transferencia Intermna «

Estimado estudiante, si desea realizar un proceso de homologacion de manera interna, debe tener presente el reglfamento estudiantil articulo 69
paragrafo 2, asi mismo el articule 72, pardgrafo. —

Informacion solicitante

Ndmero de Identificacidn * Nombres * Apellidos *
1121223232232 Carlos Andrés Gutierrez Ramirez
Correo electrénico * Programa *
1234@gmail.com Profesional En Seguridad y Salud ¢ «

Informacion adicional

Observacién o Novedad *

Para transferirme del programa
Salud Ocupacional a profesional en
Seguridad y Salud

Documentos requeridos

Cedula al 150 © * Formato Estudio de Homologacién @ *

X Cargar archivo & Cargar archivo

- 23

Recuerda: El carné de vacunas aplica Unicamente para estudiantes de programas de salud.
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21 SOLICITUD DUPLICADO DE CARNE ESTUDIANTIL

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

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

Ejemplo:
Mueva Solicitud Institucional

Tipo de Solicited *

ﬂ Salicitud Duplicado de =

Informacion Solicitante

Midmero de dentificacidn * Mombres * Apellidos *
12345678390 Carlos Andres Gutierrez Ramirez
Correo Electrdnico ® Programa *
123 @ gmail .com Profesional En Segurid -

Informacion Adicional

Observacidn * RH "

rAinguna o=

Documentos Requeridos

Foto Tipo Documento en Formato JPG @ *

X Cargar archivo

q Aceptar

21.1 Sisu solicitud fue aprobada, el area financiera cargara la liquidacion correspondiente en su
plataforma Q10 en la seccién “Estado de Cuenta”.

21.2 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, el drea de registro y control le estara informando via correo
electrénico cuando ya se encuentre su carné estudiantil elaborado.

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.

22 SOLICITUD ESTUDIO DE HOMOLOGACION EXTERNO
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:
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Tipo de Solicited *

q Saolicitud Estudio de Hi —

Informacidn Solicitante

Mimero de ldentificacidn ® Naombres ® Apelldos =
12345678390 Carloz Andres Gutierrez Ramirez
Correo Electrdnico Programa *
123{@gmail.com Profesionzl En Segurid -

Informacion Adicional

Celular * Descripcidn de la solicitud *

222 Estudiante del SEMA

Drocumentos Requeridos

Fotocopia de Cédula al 150 @ * Diplomna y Acta de Bachiller @ *
& Cargar archivo & LCargar archivo

Resultados Prushas Saber 11 & * Formato de Estudio de Homologacidn & *
o= Cargar archivo o= Cargar archivo

Certificado de Motas Originales @ Contenidos Temdticos @
X Cargar archivo X Cargar archive

Titulacitn del Téonico o Tecndlogo 6 *

o Cargar archivo

Aceptar

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.

23 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
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Ejemplo:
MNueva Solicitud Institucional

Tipo de Solicitud *

q Saolicitud Pasantla -

Estimrago astudiands, of

Informacion Solicitante

MNimero de ldentificacidn * Mombres * Apellidos *
12345678830 Carlos Andres Gutierrez Ramirez
Corren Electrdnico * Programa *
123{@gmail.com Profesional En Segurid -

Informacion Adicional

Celular ®

ST
3222222222

Documentos Requeridos
Formato Debidamente Diligenciado @ * Formato Inscripcidn Opcidn de Grado @ *
& Cargar archivo & Cargar archivo

Farmato Hoja de Vida Académica @ *

& Cargar archivo

‘ Aceptar

23.1 Si su solicitud fue aprobada por su coordinador de programa, el area financiera cargarad la
liguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccién “Estado de Cuenta”.

23.2 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, el coordinador de programa le estara enviando la informacién
pertinente respecto a las pasantias.

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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24 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 institucidn 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
opcidn de “Solicitud Vacacionales de Ingles”.

Ejemplo:

Tipo de Solicibwd *

- Saolicitud “Vacacionakes =

Informacidn Solicitante

Miimern de Mentificacidn * Momibres *® Apellidos *
1234567890 Carlos Andres Gutierrez Ramirez
Corren Electrdnico * Programa *
123 @gmail.com Profesional En Segurid -

Informacién Adicional

Asignatura y Mivel a Cursar Cedular ® Ob=servacidn Mencione el
= horario segdn programacidn
establecida para cada nivel *

DedrLiided

ngles %

Moctume. ciclo

- ==

24.1 Si su solicitud fue aprobada por su coordinador de programa, el area financiera cargarad la
liguidacion correspondiente en su plataforma Q10 en la seccidon “Estado de Cuenta”.

24.2 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, deberd estar atento a la publicacién de las fechas de inicio de
los vacacionales de inglés, los cuales serdn notificados por parte del area 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.
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25 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 aplicacién bancaria, debera
dirigirse al mddulo de solicitudes en la opcién “Soporte de Pagos Especiales” y cargar el soporte de

pago.

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

Ejemplo:

Muewa Solicitud Instituckonal

Tipo de Solicitud

q Soporte de pagos Esps —

Informacidn Solicitante

Midmero de ldentificacidn ® MNombres * Apellidos =

1234567830 Carlos Andres Gutierrez Ramirez
Cormreo Electrdnico FPrograma *

12 3¢@gmail.com FProfesional En Segurid -

Informacion Adicional

Celubar =

Drocumentos Requeridos

Soporte de Pago En PDF @ =

& Carngar srchivo

26 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 observacién clara para que podamos brindarle una respuesta oportuna a su requerimiento.

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

Tipo de Solicituwd *

q Soporte Técnico -Q10 —

Informacidn Solicitante

Mimero de dentificacidn * Momibres *® Apellidos *
1234567890 Carlos Andres Gutierrez Ramirez
Corres Electrdnico Programa *
12 3@ gmail.com. Profesional En Segurid -

Informacidn Adicional

Perdida de Contrasefia o Cedular ® Observacidn de la solicitud *

Wsuario * -
32232222322 Ohvide mi clave par

Correo Insttucional - INgresar & mi correa

- =3

El area de registro y control, validara la informacién registrada y dara una respuesta no mayor a 3
dias, teniendo en cuenta la cantidad de solicitudes. La respuesta llegard al correo electrénico

registrado en la solicitud.

27  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 identificacion (sin puntos),
como estan escritos en el documento de identidad.

Ejemplo:
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Mueva Solicitud Instituckonal

l Tipo de Solbcitud *

Traslado de Programa -

Informacidon Solicitante

Miimemn de ldentificacidn * Mombres * Apellidos *
1234567880 Carlos Andres Gurtierrez Ramirez
Comeo Electrdnicn Programa *
123:@gmail .com Profesional En Segurid -

Informacion Adicional

Descripeidn de la Solicited * Programa a Ingresar * lomada de preferencia ®
Desen trazladarme 3 Profesional En Contad - Diurma -
programa de contaduria
publica

Droocumentos Requeridos

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

& Cargar archivo Cargar archivo

- =3

Una vez enviada su solicitud, el coordinador de programa se comunicara para indicarle los pasos a
seguir de acuerdo a las verificaciones realizadas.

28 SERVICIO AL CLIENTE

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

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

Correo electrdnico de atencion: registro@aunarvillavicencio.edu.co
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iEsperamos que estas Instrucciones sean de gran apoyo en tu proceso
académico!
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