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Caldas, de de 20

Sefior(a)
JEFE DE PROGRAMA
Corporacion Universitaria Lasallista

Asunto: Solicitud de supletorios

Yo, , identificado(a) con documento de
identidad numero , en mi condicién de estudiante del Programa de
, de la Facultad de , de la

Corporacion Universitaria Lasallista, solicito autorizacion para la presentacion del supletorio de
la(s) siguientes(s) asignatura(s):

N° ASIGNATURA DOCENTE TITULAR FECHA DE PRESENTACION

A W DN -

Razén invocada:

La razon invocada debera acreditarse ante el Jefe del programa, dentro de los cinco dias hébiles
siguientes al cese de la incapacidad o del evento de fuerza mayor. (Paragrafo 4 del Articulo 57 del
Reglamento Estudiantil — Resoluciéon CS-173 de 10 de julio de 2013).

Importante adjuntar soportes en caso de ser pertinente.

Atentamente,

Autorizo que la respuesta sea notificada al correo institucional: @unilasallista.edu.co
o al correo personal
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