Tunja. DD de MES 201_


Señores
Departamento de Admisiones y Mercadeo
Universidad Santo Tomás
Seccional Tunja


Asunto: Reserva de Cupo


Yo, nombre del admitido__________________identificado con CC__ T.I.__número _______________________ de la ciudad de ________________, admitido en el programa nombre del programa________en el periodo el primer __, segundo __ periodo del año ____ solicito sea autorizado la reserva de cupo por:

Motivos de salud
Motivos económicos
Motivo Viaje

Otros, ¿cuál? ____________


Nombre del admitido: ______________________________________________
Fecha de la solicitud:  DD/MM/AA
Documento: ___________________________________________
Número Celular de contacto: _______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________

Nota: El cupo de conservará por dos semestres consecutivos y se reactivará con este formato para el semestre______ del año_______ Firma del estudiante_________________

Autoriza: ______________________________________
Director del departamento de Admisiones y Mercadeo
Universidad Santo Tomas, Seccional Tunja
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