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Fecha: ______________________

Señores
Comité de Residencias: 

[bookmark: _Hlk41061741]YO ______________________________________________, estudiante adscrito al programa ________________________________________ identificado con código _________________

Declaro con el presente, que por la situación excepcional que se presenta, solicito continuar con el apoyo de residencias, para el desarrollo académico correspondiente al Semestre_______________, debido a: . _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Que de acuerdo con la situación y las condiciones antes descritas solicito sea aprobada la renovación del apoyo de Residencias, a lo establecido en el Procedimiento de permanencia estudiantil DH-P04, del Sistema de gestión de calidad 

Declaro que lo manifestado en el presente formato obedece a la realidad y es mí Situación personal.

Nombre: ______________________________________________________________
Cedula: ______________________		Código: __________________________
Dirección: __________________________________________Teléfono ____________
No de anexos: _____________		
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