	[image: image1.png]UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA




	FORMATO SOLICITUD DE NOTIFICACIÓN DE INCOMPLETO
Facultad Nacional de Salud Pública

“Héctor Abad Gómez”
	DO-SP-FO-01

	
	
	Fecha:

20-05-2026


	PROGRAMA: 

	1. Identificación

	Título del Proyecto
	Período académico

	
	

	Tipo de Proyecto:
	Trabajo de grado
	
	Practicas Académicas
	
	Practicas de Terreno 
	
	Asesor:
	

	2. Solicitud

	Yo, _________________________________, estudiante de la Facultad Nacional de Salud Pública, matriculado en _____________ y obrando de conformidad con los artículos 188, 189 y 190 del Reglamento Estudiantil de pregrado, comedidamente solicito autorización del Señor Decano de la Facultad para que el mismo me sea notificado como INCOMPLETO en el presente semestre académico. Las razones que sustentan esta solicitud se presentan en este informe y se encuentran avaladas por nuestras respectivas firmas.


	Estudiante(es) autor(es)
	Firma

	Cédula
	Apellidos y Nombres
	

	
	
	

	3. Sustentación

	· Actividades cumplidas en el presente semestre:
· 
	· Logros para destacar:
· 

	· Dificultades encontradas que impidieron un avance mayor:
· 
	· Actividades pendientes:
· 

	· Compromisos
· 
	· Apreciación porcentual global sobre la cobertura de ejecución del proyecto: 
	

	· 
	· Fecha estimada de terminación, incluyendo el informe final y sustentación:
	

	4. Decisión

	Asesor académico
	Coordinador del curso
	Comité de Asuntos Estudiantiles
	Decano

	
	
	Firma
	Acta
	Firma
	Fecha
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