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Para estudiantes nuevos y antiguos se les informa que según 
Acuerdo Superior N°014 del 15 de Noviembre de 1991 en su 
artículo 7 se establece que: “Establézcase un descuento en el 
valor de la matrícula para los estudiantes hermanos así: a. Un 
10% de descuento por cada uno cuando se trate de dos (2) 
hermanos matriculados 0/a matricularse en la Universidad del 
Atlántico. b. Un 20% de descuento para cada uno cuando se 
trate de tres (3) o más estudiantes matriculados o/a 
matricularse en la Universidad del Atlántico”. 
 
 

 

TABLA 1. CALENDARIO ACADEMICO 

Periodo para realizar la solicitud 
descuento por hermanos 

Estudiantes nuevos. 
 

Del 28  de Junio al 10 de Julio de 
2019 

Periodo para realizar la solicitud 
descuento por hermanos 
Estudiantes nuevos por 
reasignación de cupo. 

 

Del 30 de Julio al 5 de Agosto de 
2019 

Periodo para realizar la solicitud 
descuento por hermanos 

Estudiantes antiguos. 
 

Del 8 al 9 de Julio de 2019 
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3.1. Debe imprimir y diligenciar con sus datos completos la 
solicitud de descuento por hermanos. (Página 3) 

 
3.2. Anexar fotocopia del registro civil de los hermanos que 

apliquen el descuento. 
 

3.3. Presentar los documentos en las Ventanillas del 
Departamento de Admisiones y Registro Académico. 

 

 

Información Importante: Los estudiantes antiguos que hayan 
solicitado el descuento por hermanos para el periodo 2019-1, no 
tendrán que realizar nuevamente la solicitud. El Departamento 
de Admisiones y Registro Académico verificará la situación 
académica de los hermanos cada semestre y si estos se 

encuentran ACTIVOS, se les reflejará automáticamente el descuento en el 
volante de pago.  

Aquellos estudiantes antiguos que no realizaron la solicitud de descuento 
en el periodo 2019-1, tendrán que realizarla por UNICA vez en el periodo 
2019-2. 
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SOLICITUD DESCUENTO POR HERMANOS 

Puerto Colombia,  ____________________________ 

 

Señores: 

Departamento de Admisiones y Registro Académico 

 

Asunto: SOLICITUD DE DESCUENTO POR HERMANOS 

 

Yo ______________________________ identificado (a) con ____ (TI, CC, PAS o CE) N°______________, 

solicito el  _____ (10% ó 20%) de descuento de mi hermano _______________________________ identificado 

(a) con ____ (TI, CC, PAS o CE) N°_______________ y mi hermano _______________________________ 

identificado (a) con ____ (TI, CC, PAS o CE) N°_________________, según lo estipulado en el Acuerdo 

Superior N°014 del 15 de Noviembre de 1991 en su artículo 7. 

 

Atentamente, 

 

Firma: _______________________________________ 

Nombres y apellidos: ___________________________ 

Documento de identidad N°: _____________________ 

Dirección: ____________________________________   

Teléfono: _____________________________________  

Correo electrónico: _____________________________ 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   

Puerto Colombia,  ___________________________ 

 

Señores: 

Departamento de Admisiones y Registro Académico  

 

Asunto: SOLICITUD DE DESCUENTO POR HERMANOS 

 

Yo ______________________________ identificado (a) con ____ (TI, CC, PAS o CE) N°______________, 

solicito el  _____ (10% ó 20%) de descuento de mi hermano _______________________________ identificado 

(a) con ____ (TI, CC, PAS o CE) N°_______________ y mi hermano _______________________________ 

identificado (a) con ____ (TI, CC, PAS o CE) N°_________________, según lo estipulado en el Acuerdo 

Superior N°014 del 15 de Noviembre de 1991 en su artículo 7. 

 

Atentamente, 

 

Firma: _______________________________________ 

Nombres y apellidos: ___________________________ 

Documento de identidad N°: _____________________ 

Dirección: ____________________________________   

Teléfono: _____________________________________  

Correo electrónico: _____________________________ 


