OPCION 7

CERTIFICADO DE NOTAS POR SEMESTRE
(Seleccionar los Semestres requeridos) | y I

Que el estudiante Kelly Constanza Triana Gomez, cursé el | y Il_ semestre del
programa Especializacién en Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
jornada Virtual obteniendo las siguientes calificaciones: PERIODO ASIGNATURA
CALIFICACIONES CREDITOS SEMESTRE

Por favor enviar al correo electronico ktriana0304@gmail.com

Autenticar en la Notaria 32 Carrera 13 No. 76-34, Registros Nos. 0131-1715

Nota: *Estudiantes activos en el periodo lectivo vigente, deben solicitar los certificados después de
procesado el cierre académico del semestre *Para estudios cursados antes del afio 2006, se emitira
la Intensidad Horaria total para cada Asignatura.
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g Venﬁque antas de retirarsa de la ventanilla que la informacidn Impresa
& alao da al Banco, Conservesa este comprobante.

Lns c!'neques estaré}l sujetns ala cliusula de buen cobro Art, 882 y averiticacidn

mstu‘b'sihuhlemerrmofarmms el Banco queda mtorizado para hacer ( EJ lé QQ %%%qqs

L afustes en la respectiva cuenta. { A
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