
OPCIÓN 7 

CERTIFICADO DE NOTAS POR SEMESTRE 
(Seleccionar los Semestres requeridos) 

 
 
 
 

Que el estudiante J os e  H u m b e r t o  C a l d e r on  S a e n z  C C  7 9 9 7 3 2 29  d e  B og ot á  
D . C . , cursó el Primero y segundo semestre _    del programa Especialización en gestión de la 
seguridad y salud en el trabajo, jornada Nocturna (virtual)   obteniendo las siguientes 
calificaciones: 

 

PERIODO ASIGNATURA CALIFICACIONES CREDITOS 

SEMESTRE 
   

 
 
 

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

 

 
Nota: *Estudiantes activos en el período lectivo vigente, deben solicitar los certificados después de 

procesado el cierre académico del semestre 
*Para estudios cursados antes del año 2006, se emitirá la Intensidad Horaria total para cada 
Asignatura. 


