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ESCUELA POLITÉCNICA NACIONAL

VICERRECTORADO DE DOCENCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN, INNOVACIÓN Y VINCULACIÓN
Actualización: 18 de octubre de 2023
UNIDAD ACADÉMICA: _______________________________________
AUTORIZACIÓN PARA PROCESOS ACADÉMICOS
	FECHA DE SOLICITUD:
	

	PERÍODO ACADÉMICO:
	

	CÉDULA DEL SOLICITANTE:
	

	NOMBRE DEL SOLICITANTE:
	

	CARRERA O PROGRAMA:
	

	TIPO DE SOLICITUD:
	Favor marcar con una “x”  el casillero seleccionado

	
	Opción:
	AUTORIDAD CONCEDE:

Reservado para Autoridad Académica

	
	REINGRESO
	
	Decano/Director ESFOT/ Jefe Departamento
	

	
	MATRICULA EXTRAORDINARIA
	
	Decano/Director ESFOT/ Jefe Departamento
	

	
	MATRICULA EXTRAORDINARIA SIN RECARGO
	
	Decano/Director ESFOT/ Jefe Departamento
	

	
	Unidad de Titulación

	
	PRIMERA PRÓRROGA PARA UNIDAD DE TITULACIÓN
	
	Subdecano/Coordinador de Posgrado
	

	
	SEGUNDA PRÓRROGA PARA UNIDAD DE TITULACIÓN
	
	Subdecano/Coordinador de Posgrado
	

	
	TERCERA PRÓRROGA PARA UNIDAD DE TITULACIÓN (SOLO POSGRADOS)
	
	Coordinador de Posgrado
	

	
	CURSO DE ACTUALIZACIÓN
	
	Subdecano/Coordinador de Posgrado
	

	
	CAMBIO DE OPCIÓN DE TITULACIÓN

Nueva opción:

□ Trabajo de Titulación (indicar la variante si corresponde: ______________________)

□ Examen Complexivo
	
	Decano/Director ESFOT/ Jefe Departamento
	

	
	Unidad de Integración Curricular

	
	SEGUNDA MATRÍCULA EN INTEGRACIÓN CURRICULAR
	
	Subdecano/Subdirector ESFOT 
	

	
	TERCERA MATRÍCULA (solo para quienes tenían que realizar curso de actualización y tuvieron que migrar)
	
	Subdecano/Subdirector ESFOT
	

	
	CAMBIO DE OPCIÓN DE INTEGRACIÓN CURRICULAR

Nueva opción:

□ Trabajo de Integración Curricular

□ Examen Complexivo
	
	Decano/Director ESFOT
	

	
	Supresión de matrícula

	
	SUPRESIÓN VOLUNTARIA DEL REGISTRO DE MATRÍCULA
	
	Subdecano/Subdirector ESFOT/Coordinador de Posgrado
	

	JUSTIFICACIÓN:
	

	DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:
	Listar la documentación adjunta que permita validar la justificación presentada

	RESPONSABILIDAD DE LA INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS:
	Declaro bajo juramento que la información de este formulario, así como la documentación adjunta al presente es veraz, legítima y auténtica.

Autorizo a la Escuela Politécnica Nacional para que pueda hacer uso de la información de este formulario, así como de la documentación adjunta para el análisis de la presente solicitud. Así también, autorizo a la Escuela Politécnica Nacional valide y verifique documentalmente en cualquier momento la información y documentación proporcionada por mi persona.

Tengo conocimiento que la Escuela Politécnica Nacional se reserva el derecho de iniciar las acciones administrativas a las que hubiere lugar para comprobar la veracidad, legitimidad y autenticidad de la información y documentación presentada, en caso de identificar lo contrario, se procederá a archivar el trámite sin perjuicio del inicio de los procesos o la aplicación de las sanciones que se puedan ejecutar en el marco del Código Orgánico Integral Penal (Art. 328, Art. 328.1), de la Ley Orgánica para La Optimización y Eficiencia de Trámites Administrativos (Art. 3 y Art. 10), de la Ley Orgánica de Educación Superior (Art. 207), así como del Reglamento de Disciplina y Sanciones de la Institución.

	Marque con una X
	
	

	FIRMA DEL SOLICITANTE:
	

	OBSERVACIONES DE LA UNIDAD ACADÉMICA:
	

	AUTORIZACIÓN
NOMBRE 

FIRMA

Reservado para Autoridad Académica
	
	FECHA AUTORIZACIÓN

	
	
	FECHA REG. SAEW


