
FORMULARIO  SOLICITUD 
CANCELACIÓN MATRÍCULA

Favor llenar la información requerida utilizando letra imprenta legible

A. Información Personal      

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)

Identificación:

Programa Académico:

TI CC CE VISA PASAPORTE Número 

CÓDIGO
ESTUDIANTENIVEL CÓDIGO

Solicitado el :     DÍA   MES   AÑO

B. Información de Contacto   

Teléfono / Celular:       Correo Electrónico:

Teléfono lugar de trabajo
Dirección:      Trabaja:   SI         NO 

Artículo 41. CANCELACIÓN DE LA MATRÍCULA

Se entiende como cancelación de la matrícula la interrupción de todas las materias 
de un (1) periodo académico. Este procedimiento podrá llevarse a cabo por voluntad 
del estudiante o de la Institución, previo análisis de la situación que la está motivando.

Para cancelar su matrícula, el estudiante deberá hacer una solicitud por escrito 
dirigida a la Oficina de Admisiones y Registro, dependencia que la autorizará una vez
compruebe que el estudiante ha sido suficientemente orientado al respecto.

Parágrafo único. El estudiante que retire todas sus materias, hasta el quinto (5°) día 
hábil de clases, tendrá derecho a recuperar el 50% del costo de su matrícula, o a que 
la totalidad del dinero invertido se le deje enconsignación para que dicho monto solo 
sea aplicado a una futura matrícula.

Artículo 42. TÉRMINO PARA CANCELAR LA MATRÍCULA - MATERIA Y CONSECUENCIAS

1. Cancelación de matrícula

a. Si la cancelación de matrícula se hace durante los primeros cinco (5) días de clase, 
se reembolsará al
estudiante el 50% del dinero que haya pagado, o el total del pago se le dejará en 
consignación para una
próxima matrícula, de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo único del 
artículo 41 del presente
Reglamento.
b. Si la cancelación se hace después de los primeros cinco (5) días de clase no se 
aplicará lo dispuesto en el
numeral anterior.

Artículo 41. CANCELACIÓN DE LA MATRÍCULA 

Firma Estudiante: Fecha Cancelación: DÍA   MES   AÑO

APROBACIÓN

 
   
   
 

 

 

   

   

: 

Se retiró de SION al estudiante SI
SI NO

NO
El estudiante debe algún documento
OBSERVACIÓN:

Firma Finanzas Estudiantiles

 
 
 

 

 
 

 

   
   
    

 

Firma Coordinación
Saldo del estudiante EN CONTRA: A FAVOR:
Paz y salvo SI NO
Última fecha asistencia a clases DÍA MES AÑO

MOTIVO CANCELACIÓN MATRICULA
Enfermedad 
Económico 
Otro:

Traslado de ciudad
Calamidad doméstica

No afín al pensum
Tiempo

USO EXCLUSIVO OFICINA DE ADMISIONES:


