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El Instituto de Lenguas de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas - ILUD, atendiendo las 

dificultades generadas por la pandemia mundial a causa del COVID-19, ha decidido consolidar el 

presente formato con el fin de que aquellos estudiantes que durante la vigencia 2020 no hayan 

podido dar continuidad a su proceso de formación puedan retomar sus estudios sin que deban 

realizar examen de clasificación o repetir el último curso aprobado. Esta excepción se realiza en el 

marco de la pandemia y sólo cobija a los estudiantes que no hayan podido estudiar en el segundo, 

tercer o cuarto bimestre y que quieran retomar sus estudios en el vacacional 2020 o en el primer 

bimestre de 2021. No obstante, aquel estudiante que decida retomar su proceso académico deberá 

firmar y entregar vía correo electrónico (sistemasilud@udistrital.edu.co) este formato en el cual se 

hace responsable de su proceso. 

 

 

Yo ____________________________________________, identificado(a) con documento de 

identidad número ___________________ de ________________________. Asumo la 

responsabilidad por mi proceso académico y soy consciente de la afectación que pueda generar el 

tener un amplio periodo en el cual no di continuidad al aprendizaje del idioma ________________ 

y del cual el último curso fue aprobado en el bimestre _______ de 2020. Por lo anterior, firmo en 

constancia que entiendo las implicaciones. 

 

 

 

____________________________________________ 

Firma 

Teléfono fijo: 

Celular: 

Correo electrónico: 

 
 

NOMBRE CARGO FIRMA 

PROYECTÓ Carolina Clavijo CPS – Gestión de Calidad ILUD  

Original Firmado REVISÓ Yiny Martínez CPS – Proyectos ILUD 

APROBÓ Sandra Ximena Bonilla Medina  Directora ILUD 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a la norma y disposiciones 

legales y/o técnicas y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad los presentamos para la firma del remitente. 
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