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ACTA No.11 

Unidad Académica y/o Administrativa:  Maestría en Educación en Tecnología Hora de inicio: 10:00 am 

Motivo y/o Evento:  Consejo Curricular Extraordinario 
Hora de Finalización: 10:30 
am  

Lugar: video conferencia plataforma MEET Fecha: 31 de mayo de 2021 

Participantes: 

Nombre Cargo Asistencia 

John Páez Rodríguez Presidente Asistió 

Antonio Quintana Ramírez Secretario Asistió 

David Orlando Aguirre Representante de estudiantes Asistió 

Sergio Briceño Castañeda Representante de profesores Asistió 

ORDEN DEL DIA 

1. Verificación del quórum

2. Solicitud cancelación semestre

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 

1. Verificación del Quórum:

Siendo las 10:00 am se reúnen a través de la plataforma meet el profesor John Jairo Páez Rodríguez-presidente, 
profesor Antonio Quintana Ramírez-secretario, el estudiante David Orlando Aguirre-representante estudiantil y el 
profesor Sergio Briceño Castañeda-representante de profesores. 

2. Solicitud cancelación semestre

El estudiante Daniel Alexander Cruz Código estudiantil 20191026014 solicita cancelación de semestre y 
devolución de matrícula por fuerza mayor debido a que estuvo hospitalizado e incapacitado por Covid - 19 desde 
el pasado 17 de abril, lo que le impidió continuar con el desarrollo de su trabajo de grado final.  El estudiante fue 
internado el 26 de abril en la UCI de la Clínica Shaio por 15 días y hospitalizado hasta el 24 de mayo en proceso 
de rehabilitación hospitalaria, en este momento el estudiante está incapacitado hasta el 22 de junio y debe 
continuar con la recuperación física y rehabilitación cardiovascular. 

Respuesta: El consejo curricular aprueba la cancelación del semestre y  eleva la solicitud al Consejo de Facultad 

para la devolución de matrícula, para ello el estudiante aporta las incapacidades y la historia clínica. 

En constancia firman, 

_____________________        ____________________ 
John Jairo Páez Rodríguez Antonio Quintana Ramírez 
Presidente Consejo Curricular  Secretario Consejo Curricular 

Original firmado Original firmado


	1. Verificación del quórum
	2. Solicitud cancelación semestre
	1. Verificación del Quórum:
	2. Solicitud cancelación semestre

