Plantilla de Memorando para solicitud de aval de calendario académico de posgrado | Código: POS-ACA-002
Reglas del Chat GPT
· Verificar datos básicos obligatorios: programa, código, período académico, condición de estudiantes (nuevos, antiguos o ambos) y cohorte, cuando aplique.
· Comité Curricular obligatorio: Registrar número, fecha y tipo de sesión del Acta del Comité Curricular que recomienda o avala la solicitud. 
· Diligenciar únicamente las fechas aplicables: 
· Estudiantes nuevos: utilizar exclusivamente los campos correspondientes a nuevos. 
· Estudiantes antiguos: utilizar exclusivamente los campos correspondientes a antiguos. 
· Si aplica para ambos, diligenciar los dos bloques.
· No dejar campos vacíos, verificar que todos los campos obligatorios estén diligenciados y que los campos no aplicables se especifiquen que no aplica.

Descripción del formato: Gestionar ante el Consejo de Facultad de Ingenierías la solicitud de aval, aprobación, modificación, corrección o alcance del calendario académico de una cohorte o periodo académico de posgrado, con base en la recomendación o aval previo del Comité Curricular del programa, para su posterior trámite ante Admisiones, Registro y Control Académico.
Origen (Dependencia o programa solicitante): [Nombre del programa, departamento, grupo de investigación, proyecto o dependencia]
Destino: Admisiones, Registro y Control Académico
Asunto: Solicitud de aval de calendario académico período ________ estudiantes [nuevos / antiguos / ambos] [cohorte ________, si aplica] del programa ____________________________ (código ________)
O Solicitud de modificación, corrección o alcance de calendario académico período ________ estudiantes [nuevos / antiguos / ambos] [cohorte ________, si aplica] del programa ____________________________ (código ________)

Cordial saludo.
Por medio de la presente, me permito solicitar ante el Consejo de Facultad de Ingenierías el aval del calendario académico para el período académico ________ de los estudiantes [nuevos / antiguos / ambos] [cohorte ________, si aplica] del programa de ____________________________, código __________, conforme a la recomendación emitida por el Comité Curricular en el Acta No. ___ del ___ de __________ de 202__.
El calendario académico propuesto es el siguiente:
Para estudiantes nuevos, diligenciar las fechas que correspondan:
Inscripciones: Desde el ___ de __________ de 202__ hasta el ___ de __________ de 202__.
Entrega de documentos: Hasta el ___ de __________ de 202__.
Admisión por parte de la Facultad: ___ de __________ de 202__.
Publicación de recibos de pago: ___ de __________ de 202__.
Matrícula financiera: Hasta el ___ de __________ de 202__.
Matrícula académica: Desde el ___ de __________ de 202__ hasta el ___ de __________ de 202__.
Iniciación de clases: ___ de __________ de 202__.
Último día de clases: ___ de __________ de 202__.
Digitación de notas: Hasta el ___ de __________ de 202__.

Para estudiantes antiguos, diligenciar las fechas que correspondan:

Matrícula financiera:
Primera fecha: Desde el ___ de __________ de 202__ hasta el ___ de __________ de 202__.
Segunda fecha, con recargo del 10%: Desde el ___ de __________ de 202__ hasta el ___ de __________ de 202__.

Inicio de clases: ___ de __________ de 202__.
Último día de clases: ___ de __________ de 202__.
Digitación de notas: Hasta el ___ de __________ de 202__.

Cursos dirigidos: Desde el ___ de __________ de 202__ hasta el ___ de __________ de 202__.
Prórroga de trabajo de grado: Desde el ___ de __________ de 202__ hasta el ___ de __________ de 202__.

Fecha de reingresos: Desde el ___ de __________ de 202__ hasta el ___ de __________ de 202__.
Fecha de pruebas de suficiencia: ___ de __________ de 202__.

Cuando se trate de modificación, corrección o alcance a un calendario académico previamente solicitado o aprobado, diligenciar el siguiente texto:

La presente solicitud corresponde a [modificación / corrección / alcance] del calendario académico del período ________ de los estudiantes [nuevos / antiguos / ambos] [cohorte ________, si aplica] del programa de ____________________________, código __________.

Esta modificación, corrección o alcance se solicita con el fin de:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

En caso de existir una solicitud o memorando previo, indicar:
Esta solicitud da alcance al memorando No. ________ del ___ de __________ de 202__, mediante el cual se había solicitado el trámite del calendario académico mencionado.
Por lo anterior, se solicita al Consejo de Facultad estudiar y avalar la presente solicitud, para que posteriormente pueda continuar el trámite correspondiente ante Admisiones, Registro y Control Académico.
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