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YO  ______________________________________, con C.C  No.____________________  
  Nombre del estudiante 

Estudiante del programa _____________________________________________________ 
 

Código: _______________________ ___________ me permito solicitar  el descuento,  
en cumplimiento del Acuerdo No. 0015 del 03 de abril de 2014, del Consejo Superior  
de la Universidad del Tolima “POLITICAS  PARA GRADUADOS DE LA UNIVERSIDAD 
DEL TOLIMA”. 
 
El mencionado estimulo,  solicito; sea aplicado a partir del semestre  _____ de 20_____ ,  y  
declaro que conozco las disposiciones, enunciadas en el artículo 9 y parágrafos incluidos 
en el mismo. 
 
Así mismo declaro: no haber utilizado este descuento en ningún otro plan de estudios de 
posgrado en cumplimiento del Acuerdo No. 0015 del 03 de abril de 2014. 

 
 
Cordialmente, 

 
 

Nombre:_________________________________ 
 

Firma:___________________________________ 
 

Dirección :________________________________, Teléfono Fijo ______________________ 
 

Anexos: 
HOJA DE VIDA DE GRADUADO ___  
CERTIFICADO DE PROMEDIO ACUMULADO___   
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