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FORMATO PAZ Y SALVO PARA PRACTICAS

DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
IDENTIFICACION: PROGRAMA:

JORNADA: SEDE:

ESTADO: ACTIVO REINTEGRO APLAZAMIENTO

1. TERMINACION MODULO ACADEMICO FIRMAY SELLO:

2. FINANCIERO

3. PRACTICAS EMPRESARIALES FIRMA'Y SELLO:

FIRMAS PAZ Y SALVO

Area Académica
Fecha:

FIRMA'Y SELLO:

Area de Cartera
Fecha:

Area de Practicas
Fecha:

OBSERVACIONES

(Para la firma de este a paz y salvo, el estudiante debe tener Carné de Estudiante vigente y afiliaciéon a salud,
para estudiantes de programas de salud deben tener adicionalmente el esquema de vacunacion).




