
 
 

 
O P C IÓ N 7 

 
C E R T IF IC A DO  DE  NO T A S  P O R  S E ME S T R E   
(S elec c ionar los  S emes tres  requeridos )   

 
 
 

 
Que el estudiante ______________________________, cursó el ______ semestre 
_________________________del programa _______________________, jornada 
__________ obteniendo las  s iguientes  calificaciones : 
 
P E R IO DO    A S IG NAT UR A   C A L IF IC A C IO NE S                   C R E DIT O S  
 
S E ME S T R E   
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Nota:  *E s tudiantes  ac�vos  en el período lec�vo vigente, deben solicitar los  cer�ficados  después  de  
            procesado el cierre académico del semestre 
           *P ara es tudios  curs ados  antes  del año 2006, s e emi�rá la Intens idad Horaria total para cada  
            As ignatura.    
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