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FECHA DE SOLICITUD (5 primeros días 
hábiles del mes de abril y/o septiembre): 

 

 
 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE:  

No. DE DOCUMENTO:  

No. DE CELULAR:  

No. TELÉFONO FIJO:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

PROGRAMA ACADÉMICO:  

FECHA TENTATIVA DE GRADO (5 últimos 
días hábiles del mes de abril y/o 
septiembre): 

 

 

JUSTIFICACIÓN POR EL CUAL DESEA EL GRADO PRIVADO: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Observaciones: 

1. Sí usted cumple con los requisitos académicos (culminación de plan de estudios, práctica 
profesional o trabajo de grado, presentación de las pruebas Saber Pro o T&T)  y se encuentra a 
paz y salvo por todo concepto por las áreas de Biblioteca, Bienestar, Economato, Facultad, 
Graduados, Pagaduría, Bilingüismo con la Institución, podrá realizar la solicitud para su grado 
privado, y ello lo habilita para realizar el pago correspondiente por este concepto.  Si no cumple 
con los requisitos reglamentarios para optar al grado, absténgase de continuar con este 
proceso de solicitud de grado privado. 

 
2. Señor estudiante tenga en cuenta que cualquier inexactitud en la documentación aportada o 

registro de documentos o información faltante o que configure fraude, será objeto de 
investigación y sanción acorde con la reglamentación interna de la Institución Universitaria 
Colegio Mayor de Antioquia. 

 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: ________________________________________________    
 

 


