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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE GRADO DE POSGRADO

Señor Estudiante: se recibirá la solicitud de grado a quien figure en el sistema con el plan de estudios concluido y el segundo idioma registrado. La recepción NO implica la aceptación y programación de grado, ya que la aprobación depende del resultado de la verificación de requisitos.
           ESTA SOLICITUD NO PUEDE TENER TACHONES NI ENMENDADURAS
	DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR 
	SI
	NO

	(Espacio para ser diligenciado por Admisiones y Registro)
	
	

	Fotocopia de la cédula ampliada al 150% (no se acepta contraseña ni recibo)
	 
	 

	Constancia de pago de derechos de grado: $1.122.600 (para ceremonia colectiva).
La factura correspondiente será habilitada por el área de Admisiones y Registro una vez el egresado no titulado entregue la documentación requerida para la solicitud de grado, dentro de las fechas establecidas en el calendario académico.
	 
	 

	Devolución de carné de estudiante.
	 
	 

	Una foto 3,5 x 5 cms medio cuerpo (de la cintura hacia arriba) fondo blanco: ver especificaciones adjuntas. Obligatorio enviar la foto al correo de admisiones@unilasallista.edu.co
	 
	 

	Cuestionario dirigido a graduandos
	 
	 


	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL GRADUANDO
	CÉDULA

	 
	

	TÍTULO AL QUE ASPIRA

	

	DATOS PERSONALES

	Dirección de residencia completa:
(unidad, edificio, apartamento, bloque, etc)



	Barrio:
	Municipio y Departamento de residencia:

	Teléfonos: Celular:                             Fijo:                      
	Correo electrónico personal:

Correo electrónico institucional:

	Nombre completo de una persona de contacto, que no viva con usted:
	Teléfono de la persona de contacto:

	

	DATOS LABORALES (En caso de no estar laborando indique N/A)

	Nombre de la empresa en la que trabaja:

	Dirección de la empresa / trabajo:
	Municipio de empresa/trabajo:

	Teléfono de la empresa:
	Cargo:


	TRABAJO DE GRADO REALIZADO:
         □Trabajo de Investigación                                   □ Monografía                          □ Otro Cuál _________________________
TÍTULO: _____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________



	PAZ Y SALVO (Deber ser tramitado en cada unidad por el estudiante en el orden en el cual se encuentra el formato)

	DEPENDENCIA
	RESPONSABLE

	
	NOMBRE
	FIRMA
	FECHA

	Decanatura (cumple requisitos de grado establecidos por el programa) Total créditos aprobados, Saber Pro, Trabajo de Trabajo 
	
	
	

	Centro de Idiomas:  requisito de segundo idioma
	
	
	

	Biblioteca (entrega trabajo, si aplica y servicios de biblioteca)
	
	
	

	Tesorería (Certifico que se encuentra a paz y salvo por todo concepto financiero, incluyendo derechos de grado.
	
	
	

	Admisiones y Registro cumple con los requisitos de grado y documentación (PROM.)
	
	
	


AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

CORPORACIÓN UNIVERSITARIA LASALLISTA solicita su autorización para la recopilación, almacenamiento y tratamiento de sus datos personales y le informa que estos datos se utilizarán para las siguientes finalidades de: oferta de servicios académicos, de Bienestar Universitario, de actividades de investigación, servicios de extensión y proyección social, y actividades administrativas y económicas y demás finalidades descritas en el Manual de Políticas de Tratamiento y Protección de Datos Personales de publicadas en www.unilasallista.edu.co. Sus datos personales son tratados y protegidos de acuerdo con lo que reglamentan dichas políticas con apego a lo dispuesto por la normativa colombiana sobre tratamiento de datos personales, ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. Acepta SI __ NO __
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Firma del solicitante      

	El solicitante cumple la totalidad de los requisitos para graduarse:
	Si
	
	No
	 

	Inconsistencias:
 


	NOMBRE DIRECTOR DE ADMISIONES Y REGISTRO
	
	FIRMA DIRECTOR DE ADMISIONES Y REGISTRO
	
	FECHA


	Aprobación Secretaría General:
	Si
	
	No
	 

	Inconsistencias: 


	NOMBRE SECRETARIO GENERAL
	
	FIRMA SECRETARIO GENERAL
	
	FECHA




El contenido de este documento es de propiedad y de uso exclusivo de La Corporación Universitaria Lasallista

