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Ciudad, día/mes/año  








Oficio No.

Señores

CONSEJO DE FACULTAD
Facultad de Medicina
Universidad Nacional de Colombia

Respetados señores:

De manera atenta informo que el Subcomité Asesor de PROGRAMA en sesión del día/mes/año, relatoría número de relatoría, en cumplimiento de lo establecido en el Resolución 105 de 2017 de la Vicerrectoría Académica, decidió recomendar ante el Consejo de Facultad la solicitud de permiso académico para el siguiente estudiante de PROGRAMA:

	ESTUDIANTE
	EVENTO
	FECHA Y LUGAR

	NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE
CC: sin puntos

Código:

Matrícula
:

Ejemplo: Vigente, reserva de cupo
	“a manera de ejemplo: XV CONGRESO COLOMBIANO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA”

	Del 22 al 26 de octubre de 2018
 Cali - Colombia



Cordial saludo,

NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA CURRICULAR
Cargo según resolución

PROGRAMA
�Verificar en Universitas XXI que el estudiante esté matriculado
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