
 

 
 
 
 

 
CÓDIGO ESTUDIANTE: 11178084

ESTUDIANTE MATRICULADO 

NOMBRE: EDWAR FELIPE GALVIS LEITON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº

FACULTAD 

AÑO DE INGRESO 

AÑO DE RETIRO 

MODALIDAD 

FECHA DE GRADO: 21 DE MARZO DE 2019

 
 

Nº CERTIFICADO

1 CONSTANCIA DE ESTUDIOS MATRICULADO

2 CONSTANCIA DE ESTUDIOS CON DURACIÓN DE CARRERA

3 CONSTANCIA DE ESTUDIOS CON HORARIO

4 CONSTANCIA DE ESTUDIOS CON HORARIO CPG

5 CONSTANCIA DE ESTUDIOS - CURSÓ Y APROBÓ

6 CONSTANCIA DE ESTUDIOS - CURSÓ

7 CERTIFICADO DE NOTAS POR SEMESTRE 

8 CERTIFICADO DE NOTAS POR PERIODO 

AÑO PERIODO LECTIVO

9 CERTIFICADO DE NOTAS NIVELES DE INGLÉS

10 CERTIFICADO DE PLAN DE ESTUDIOS

11 CERTIFICADO DE BUENA CONDUCTA

12 DUPLICADO ACTA DE GRADO 

13 CONSTANCIA TERMINACIÓN DE ESTUDIOS 

14 CONSTANCIA DE ESTUDIOS GRADO PENDIENTE

 
OBSERVACIONES: 

Mi formación fue virtual, porque
motivo solicito que sean enviados los certificados 
edgalelfnm@gmail.com 

 

1 2 3 4 5 

8 9 10 PRE CNT

SOLICITUD DE CERTIFICADOS Y/O 

78084 
INDISPENSABLE PARA 
TRAMITAR LA SOLICITUD 15

 RETIRADO GRADUADO

: EDWAR FELIPE GALVIS LEITON 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº: 1061754767 

SEMESTRE JORNADA D N 

PERIODO LECTIVO I II SEMESTRE QUE CURSA

PERIODO LECTIVO I II SEMESTRE QUE CURSÓ

VIRTUAL PRESENCIAL 

: 21 DE MARZO DE 2019 

CERTIFICADO 
MARQUE CON UNA X EL 

CERTIFICADO DE SU INTERÉS

CONSTANCIA DE ESTUDIOS MATRICULADO 
 

CONSTANCIA DE ESTUDIOS CON DURACIÓN DE CARRERA  

CONSTANCIA DE ESTUDIOS CON HORARIO  

CONSTANCIA DE ESTUDIOS CON HORARIO CPG  

CURSÓ Y APROBÓ  

CURSÓ  

CERTIFICADO DE NOTAS POR SEMESTRE (ESPECIFIQUE LOS SEMESTRES) 

1X 2X 

TRANS POSGRADO 
UNIVERSITARIO 

CERTIFICADO DE NOTAS POR PERIODO (SEÑALE EL PERIODO LECTIVO REQUERIDO) 

LECTIVO I II 

CERTIFICADO DE NOTAS NIVELES DE INGLÉS 

CERTIFICADO DE PLAN DE ESTUDIOS 

CERTIFICADO DE BUENA CONDUCTA 
 

 

CONSTANCIA TERMINACIÓN DE ESTUDIOS (GRADUADOS) 
 

CONSTANCIA DE ESTUDIOS GRADO PENDIENTE 
 

porque me encuentro en el Valle del Cauca, por tal 
motivo solicito que sean enviados los certificados a mi correo electrónico: 

 

 6 7 

CNT CPG TID 

1 2 3 

Y/O CONSTANCIAS 

FECHA 

15 04 2019 

GRADUADO   x 

DE: POPAYAN (C) 

TEL: 

SEMESTRE QUE CURSA 

SEMESTRE QUE CURSÓ 

MARQUE CON UNA X EL 
CERTIFICADO DE SU INTERÉS 

X 
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