CORPORACION UNIVERSITARIA

U N I T Ec SOLICITUD DE CERTIFICADOS Y/O CONSTANCIAS

Espacio exclusivo de Registro y Control Académico

FECHA DE SOLICITUD:

Dia de entreg

NOMBRE TELEFONO

EoTUBIANTE NELKYS ANDRADE PAVAJEAU CELOLAR 3202549379

No. DE DOCUMENTO__1065568526_C.C. X_ T..___ C.E. Lugar de VIPAR
expedicidn:

esTUDIANTE: MATRICULAD] x|  RETRA]__|  GRrADUA[ ] FECHA DE GRADO

NOMBRE DE  ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL CODIGO ESTUDIANTIL: 11193279

PROGRAMA TRABAJO
MODALIDAD: PRESENCIAD VIRTU JORNADA D N
SEMESTRE QUE CURSA SEMESTRE QUE CUH

Iltem Tipo de Solicitud Margue con una X lo

requerido

1 |Certificado estudiante matriculado

Certificado con duracién de carrera

Certificado estudiante con horario de clases

Certificado estudiante matriculado en CPGE] con horariC]
Certificado semestres que curso y aprobé (no contiene notas)
Certificado de notas por semestre(sefalar los semestres que requiere)
6 Sem: E] I CPG ” TID ” TIS I
Posgrado | 1x || 2x |

Certificado de notas por periodo académico

Y e e

8 |Certificado plan de estudios (relacién de materias sin notas)
9 |[Certificado buena conducta

10 |Certificado terminacién de estudios (Graduado)

11 |Certificado de terminacion de estudios (Grado pendiente)
12 |Certificado de subsidio en formulario de entidad

13 |Certificado de Practicas

14 |Certificado Niveles de Ingles

15 |Duplicado: Acta de Grado[__] Diploma de Grad{__| Diplomado de CH__|
16 |Contenidos programaticos

17 |Constancia valor de matricula

(620 =[OV I\V)

OBSERVACIONES: SE NECESITA CERTIFICACION ASIGNATURAS APROBADAS CON PROMEDIO ACADEMICO

VALOR A PAGAR _$20,700

Importante: Debe retirar los certificados antes de 6 meses a partir de la fecha de su solicitud, después de este tiempo tendra que
realizar nuevamente la solicitud y pago.




