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FORMULARIO DE CANCELACION Y/O REPROGAMACION DE ACTIVIDAD ACADEMICA

Importante: Como parte del Sistema de Gestidn de Calidad 1SO 9001:2015, la solicitud de Cancelacién y/o Reprogramacién debe remitirse con un minimo de 15 dias héabiles de anticipacién a la fecha

programada.

Fecha de Solicitud

Nombre de la Actividad Académica

Fecha prevista originalmente para la ejecucion de la

actividad académica

Modalidad de la actividad académica

Presencial |:I

Virtual |:I

Hibrida [ ]

SOLICITUD DE CANCELACION DE ACTIVIDAD ACADEMICA

SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDAD ACADEMICA

Observacion: Se debe solicitar cuando la actividad ya no sera impartida.

Observacion: Se debe solicitar cuando se necesita modificar la fecha de ejecucion de la

actividad académica

Cancelacion de Actividad: (Sefiale
CON Una X su respuesta)

Si

No

Reprogramacion de la Actividad:
(sefiale con una x su respuesta)

Si

No

Motivo de cancelacion: (Si, su
respuesta fue “Si” por favor sefale
con una X, y adjunte documentos de
respaldo)

Por instruccién de la autoridad superior.

Por haber sido superada la necesidad que abordaria la
capacitacion o fue atendida por otro curso.

Por ya no ser necesaria la actividad académica.

Otra (especifique):

Motivo de reprogramacion:
(especifique)

Por coincidir con otra actividad.

Por instruccién de la autoridad
superior.

Por imposibilidad del docente propuesto

o falta de docente idoneo.

Otra (especifique):

Firma

Cargo

Dependencia

a cancelacion y/o reprogramacion

Vo.Bo.

Solicitud de reprogramacion:
(De necesitar reprogramacion llenar
los campos que apliquen)

Indicar fecha propuesta:

Modalidad:

Horario que propone:

Propuesta de docente:

Contenidos: (cuando
aplique)

Sede:

Otra (especifique):

**De autoridad superior si se requiere




