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	INFORMACION DEL ESTUDIANTE

	Nombre y Apellidos
	

	Tipo de Documento de Identidad
	T.I
	x
	C.C.
	x
	C.E.
	x
	N°
	

	Código 
	
	Dirección
	
	Barrio
	

	Teléfono Fijo
	
	Celular
	

	E-mail
	

	Facultad
	
	Semestre
	

	ACEPTACIÓN VOLUNTARIA  

	Declaro voluntariamente que la información suministrada en el formato de solicitud del proceso de reliquidación de matrícula para el ______ semestre académico del año _______ no fue exacta, y estoy en conformidad con el oficio de respuesta que notifica inconsistencia en la información. 
En constancia firma: 

___________________________

Estudiante de la UFPS

C.C 

_______________________________                        ___________________________
    Vicerrectora Administrativa                     Jefe División de Servicios Asistenciales y de Salud                      

Nota 1: según Acuerdo N° 045 del 19 de julio de 2005 en el Artículo 1° parágrafo 4 se estipula: “En caso de aceptación por parte del estudiante de la nueva realidad económica por inconsistencia e inexactitud en la información suministrada para la liquidación de derechos de matrícula, se utilizará como medida para agilizar la culminación de este proceso, el mecanismo legal de aceptación voluntaria y por escrito del estudiante de la conducta investigada y en consecuencia se reliquidara el valor a cancelar por derechos de matrícula, sin que haya lugar a la sanción establecida en el Articulo 7 del Acuerdo 071 del 26 de diciembre de 1990, ni se dejará constancia en la hoja de vida del estudiante de la conducta investigada”.       
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