
 

 
CARRERA BACTERIOLOGÍA 

FORMATO FORMALIZACION DE MATRÍCULA 
La formalización de la matrícula se debe hacer en la Dirección de Carrera en las fechas estipuladas para este fin.  

(Reglamento de Estudiantes - Numeral 42). 

Facultad de Ciencias – Carrera de Bacteriología 

Carrera 7ª 43-82, Edificio Carlos Ortiz, S.J. Oficina 510 – Teléfono: 3208320 ext. 4057 - 4058 – Fax: 3208320 ext. 4057 

Bogotá, D.C.-Colombia 

 

 

 
 FECHA: ________________________  
 NOMBRES DEL ESTUDIANTE: _________________________________________________ 
 APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: ________________________________________________ 
 CC / TI: ________________________ 
 ID ESTUDIANTE: ________________ 
 CURSA DOBLE PROGRAMA: Si: ___ No: ___ CUÁL: ______________________________ 
 SEMESTRE AL QUE SE MATRICULA: (I a X o superior): ____________ 
 NÚMERO DE CRÉDITOS APROBADOS A LA FECHA: ________/180 créditos. 
 NÚMERO DE CRÉDITOS PENDIENTES POR APROBAR: ________/180 créditos. 
 PROMEDIO PONDERADO ACUMULADO (a la fecha): ___________ 
 PROMEDIO PONDERADO DEL PERIODO (a la fecha): __________ 
 SITUACIÓN ACADÉMICA: NORMAL: ___ PRIMERA PRUEBA: ___ SEGUNDA PRUEBA: ___ 
 PERIODO Y AÑO PROYECTADO PARA GRADUARSE: I Periodo: ___ II Periodo: ___ AÑO: ______ 

 

INSCRIPCIÓN DE ASIGNATURAS  
I Periodo: ___ II Periodo: ___  Año: ______ 

 
ASIGNATURA ID 

ASIGNATURA 
No. 

CLASE 
No. 

CRÉDITOS 
    

    

    

    

    

    

    

    

 
TOTAL CRÉDITOS INSCRITOS 

 
 

**Nota: debe anexar a este formato la hoja de inscripción de asignaturas que incluya su nombre y el de las asignaturas 
inscritas. 

SEGUIMIENTO CONSEJERÍA: 
 
USTED ASISTIÓ A REUNIONES DE CONSEJERÍA EN EL PERIODO DE CONSEJERÍA?: SI: ___ No: ___ 
 
RAZÓN DE SU INASISTENCIA:  
___________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: _____________________________________ 
 
NOMBRE PROFESOR CONSEJERO: ____________________________ 
 
FIRMA PROFESOR CONSEJERO: ______________________________ 
 
OBSERVACIONES DEL CONSEJERO: 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

 
FIRMA DIRECTORA DE CARRERA: _______________________________ 


