
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Bogotá, D.C, ________________________________ 
 
 

Señores 
CONSEJO CURRICULAR  
Licenciatura en Educación Artística 
 
 

ASUNTO: VALIDACIÓN POR SUFICIENCIA DE ASIGNATURA  
 
Yo,___________________________________ identificado(a) con T.I      C.C       Nro: ___________________ 

de _____________, Código estudiantil Nro:_________________estudiante del Proyecto Curricular Licenciatura 
en Educación Artística, solicito la validación por suficiencia de asignatura de la(s) siguiente(s) materia(s): 
 

Asignatura Código Asignatura Semestre/ 
Electiva 

Evaluadores 
Asignados 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

 
Declaro tener los conocimientos requeridos para realizar este proceso y que no tengo inscritas(s) la(s) 
asignatura(s) a validar en el actual periodo lectivo. 
Atentamente, 
 
 
 
 

________________________________________________ 
Nombre: 
T.I o C.C : 
Código: 
Teléfono: 
Correo Electrónico: 
 
 
 

 UNA VEZ DILIGENCIADO, FAVOR RADICAR EN LA OFICINA DE L.E.A, UBICADO EN LA MACARENA A Ala Sur Segundo Piso 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN  POR SUFICIENCIA DE 
ASIGNATURA  


