
Bogotá D.C. _____XXXXXXXXXXXXXXX ____ 

 
 
Señores: 
COMITÉ ASESOR 
Maestría en Ciencias- Microbiología 
Universidad Nacional de Colombia 
Sede Bogotá 
 
Referencia: Solicitud reingreso periodo ________ 

Estimados, reciban un cordial saludo. 

Yo ________________________ identificada con cedula de ciudadanía 

_________________ expedida en _________________, estudiante del programa de la 

Maestría en Ciencias Microbiología , de la manera más respetuosa me permito solicitar 

estudiar mi petición de reingreso al programa para el periodo ________, la razón de hacer 

dicha solicitud radica en 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

Con fines de realizar las debidas gestiones administrativas, me permito adjuntar formato 

solicitud de reingreso con información relacionada al proceso. 

Nota: De ante mano manifiesto que conozco la normativa frente al procesos de reingreso 

según la resolución 012 de 2014 de la Vicerrectoría Académica. 

Agradezco de antemano su atención y estoy a la espera de sus comentarios. 

 

 

Cordialmente; 
 
 
_____________________________​ ​ ​  
Nombres y apellidos del estudiante​ ​ ​  
Documento de identificación del estudiante​ ​  
Correo Electrónico​ ​ ​ ​ ​  
Numero de Contacto​ ​ ​ ​ ​  


