[image: ]

		

Facultad de Artes ASAB
Maestría en Estudios Artísticos

[image: ]PBX 57(1)3239300 Ext. 6622
Carrera 13 No. 14 69 Piso 2, Palacio La Meced, Bogotá D.C. – Colombia
Acreditación Institucional de Alta Calidad. Resolución No. 23096 del 15 de diciembre de 2016	maestriaeasab@udistrital.edu.co
1
[bookmark: _Hlk45818197][bookmark: _Hlk45819037]Bogotá D.C., ____ de __________ del año 20___

Maestro
ANDRÉS CORREDOR
Coordinador
Maestría en Estudios Artísticos
Universidad Distrital Francisco José de Caldas
Ciudad.

Ref.: Solicitud aplicación descuentos pago de matrícula egresados de programas de pregrado, monitores, beca o beneficiarios 100% Universidad Distrital Francisco José de Caldas y presentación certificado electoral.

Respetado Maestro Corredor:

Yo_____________________________________________________, identificado (a) con (___) No. ___________________, me permito solicitar a la Coordinación del Proyecto Curricular de Maestría en Estudios Artísticos, aplicar el _____% de descuento en el valor de pago de mi matrícula, periodo académico _______, en cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Acuerdo N°004 de enero 25 de 2006 emitido por el Consejo Superior Universitario y el artículo 1 de la Ley 815 de 2003 del Congreso de la Republica de Colombia. 	Comment by Facartes: Nombre completo.	Comment by Facartes: -30% egresados UD.
-50% egresados que certifiquen monitorias académicas o administrativas.
(Descuentos no acumulables, debe escoger uno de los anteriores beneficios)
-100% beca o beneficiario UD. 
-10% por presentar copia del certificado electoral (aplica para todos los estudiantes).

Para efectos de lo anterior, declaro que NO he utilizado el descuento solicitado para realizar otro Programa de Posgrado en la Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Adicionalmente, aclaro que conozco y acepto que de haber utilizado el descuento para el desarrollo de otro Programa de Posgrado en la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, se podrán adelantar las acciones legales pertinentes.

En adjunto presento ___________________________________________ el cual hace constar el cumplimiento del requisito de egresado previsto en el Acuerdo mencionado y el ejercicio como sufragante.	Comment by Facartes:           
-Si solicita descuento del 30 % debe adjuntar “fotocopia Diploma o fotocopia Acta de Grado” (según sea el caso) y/o Certificado Original de egresado expedido por la Secretaría Académica de la Facultad.
-Si solicita descuento del 50% debe adjuntar Certificación Original de la Monitoria expedida por la Secretaría Académica de la Facultad. 
-Si solicita descuento del 100% por Beca o por ser beneficiario de la UD, adjuntar resolución de Beca y/o certificación donde indique que es beneficiario.
-Si solicita descuento del 10% debe adjuntar copia del certificado electoral de las últimas votaciones.

De antemano agradezco su amable colaboración.

Cordialmente,

_____________________________ 
(Firma digital)
Nombre del estudiante:
Código estudiantil: 
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