Bogota D.C., de20

Profesor (a)

Coordinador Proyecto Curricular

Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Referencia: Intencidn de Cursar Modalidad Espacios Académicos de Posgrado

Respetado Coordinador (a),

Por medio de la presente, yo con cddigo ,
manifiesto mi intencidn de cursar los siguientes espacios académicos:

Nombre del Espacio Cadigo del Espacio Proyecto Curricular Numero de
Académico Académico Oferente Créditos
Como modalidad de profundizacién parael ___ semestre de 20__

Agradezco sus amables gestiones para la agilizacién del trdmite requerido para esta solicitud.

Cordialmente,

Nombre:

Firma:

Cddigo:

Correo electrénico:
Numero de celular:



