Bucaramanga, XXXXXXXXXXXX

LA JEFE DE ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL

CERTIFICA:

Que XXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado(a) con documento de identidad CC
XXXXXXXXXXX cursoy aprobé todas las asignaturas correspondientes a su plan
de estudios del programa académico de XXXXXXXXXXXXXXXX, en el XXXX
periodo académico de XXXX, realiz6 como modalidad de grado XXXXXXXXXX,
titulo de trabajo de grado
) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9,0.9.0.0.9.0.0.0.90.90.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.94
XHXXXXX KKK XXX X XXX XXX X XXX XXXXXXXXXX., cuya nota definitiva es XX.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado(a).

MARIA E. CARVAJAL GAMARRA



