Bogotá, ________________________ de ______

Señores: 

CONSEJO CURRICULAR

TECNOLOGÍA EN SISTEMATIZACIÓN DE DATOS E INGENIERÍA EN TELEMÁTICA
Universidad Distrital F.J.C

Ciudad

Respetados Señores:

Me permito informarle, que debido a los siguientes motivos, solicito a ustedes la cancelación definitiva del Trabajo de grado titulado ____________________________________________________________________ ____,  en la modalidad de _________________________________________que venía desarrollando: 

A.____________________________________________________________________________________

B.____________________________________________________________________________________

C.____________________________________________________________________________________

Así mismo autorizo a ___(NOMBRES, CODIGO, CÉDULA)____________________________________ para continuar individualmente el desarrollo del trabajo de grado.

Cordialmente,

FIRMA_______________________________________

NOMBRE_____________________________________

CÓDIGO_____________________________________

 CÉDULA_____________________________________

