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	SOLICITUD PARA ACTUALIZACIÓN DE DATOS DE RESIDENCIA
	Código
	FBU 106

	
	
	Versión
	03

	
	
	Fecha
	2012-07-26



	[bookmark: _GoBack]FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	



DATOS DEL ESTUDIANTE
	NOMBRES Y APELLIDOS:

	TIPO DOCUMENTO IDENTIDAD:
	CC
	TI
	Nro. DOCUMENTO IDENTIDAD: 

	PROGRAMA ACADÉMICO:

	JORNADA
	SEDE
	NIVEL
	CELULAR:

	CORREO ITM:
	CORREO PERSONAL: 





MOTIVO POR EL CUAL PRESENTA LA SOLICITUD (Marque con una “X”)
	CAMBIO DE RESIDENCIA
	
	CAMBIO DE Nro. TELEFÓNICO
	
	REESTRATIFICACIÓN
	



SI CAMBIO DE RESIDENCIA INDIQUE CUÁL FUE LA RAZÓN (Marque con una “X”)
	
	CAMBIO DE GRUPO FAMILIAR
	
	REDUCIR COSTOS

	
	PRESUPUESTO PARTICIPATIVO	
	
	PROBLEMAS DE ORDEN PÚBLICO

	
	INDEPENDIZACIÓN
	
	TERMINACIÓN CONTRATO ARRENDAMIENTO 

	
	OTRO  ¿Cuál?




	¿HACE CUANTO TIEMPO CAMBIÓ DE RESIDENCIA?  (Indique años y meses)
	Meses
	Años

	
	
	




DATOS DE LA RESIDENCIA ACTUAL 
	DIRECCIÓN 

	TELEFÓNO
	ESTRATO:
	MUNICIPIO:

	BARRIO: 
	COMUNA (Solo Aplica para Medellín):



DATOS DE LA RESIDENCIA ANTERIOR
	DIRECCIÓN 

	TELEFÓNO
	ESTRATO:
	MUNICIPIO:

	BARRIO: 
	COMUNA (Solo Aplica para Medellín):








En cumplimiento de los deberes del estudiante consagrados en el artículo 127 del  Reglamente Estudiantil, bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos, declaro que la información aquí suministrada es verídica y en consecuencia puede ser confrontada por diferentes medios por los funcionarios adscritos al Instituto Tecnológico Metropolitano. Así mismo, declaro que estoy al tanto del Régimen Disciplinario del mencionado estatuto y coherente con ello conozco y asumo las sanciones allí contempladas para conductas que atenten contra el orden académico y/o disciplinario de la Institución 


FIRMA DEL ESTUDIANTE		________________________________

 DOCUMENTO DE IDENTIDAD		______________________________


Nota: A este formato debe anexarse copia de la última factura del servicio telefónico de la residencia actual. En caso de que la residencia actual no cuente con línea telefónica esto se debe certificar mediante comunicación de la empresa que presta este servicio en la ciudad.


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES PROMOCIÓN SOCIECONÓMICA ITM

	RESULTADO DE LA SOLICITUD (Marque con una “X”)
	ACTUALIZADA
	
	NO ACTUALIZADA
	



	 FECHA DE ACTUALIZACIÓN EN EL SIA
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	



	NOTIFICACIÓN AL ESTUDIANTE 
	MEDIO 
	Día 
	Mes 
	Año 

	
	TELEFONO
	CORREO PERSONAL
	CORREO ITM
	PERSONALMENTE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Observaciones:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



FIRMA DEL PROFESIONAL _________________________________
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