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ANEXO 2.1. SOLICITUD DE CERTIFICACIONES ACADÉMICAS



	Fecha de solicitud
	Escuela o Facultad
	Programa Académico

	
	
	


	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Apellidos
	Nombres
	Documento de Identidad

	
	
	

	Teléfono celular
	Teléfono Fijo
	Correo electrónico Institucional

	
	
	


	Canal para la entrega de la Certificación
	Dirección para envío de la certificación

(si seleccionó la opción correspondencia)

	Personal  FORMCHECKBOX 
           Correo Electrónico Institucional  FORMCHECKBOX 
              Correspondencia  FORMCHECKBOX 

	


DECLARACIONES

· “Declaro que me hago responsable por el uso y circulación del certificado que se expida, el cual utilizaré para fines personales y/o para presentarlo directamente por mi propia iniciativa y bajo mi exclusiva responsabilidad ante otras personas, instituciones, empresas y/o entidades”.  
· “Declaro que conozco previamente la existencia de la información solicitada (favorable o desfavorable) la cual reposa en mi(s) expediente(s) y/o registros académico(s)” 
	Marque con una x el certificado que solicita

	CERTIFICACIONES DE SECRETARÍAS ACADÉMICAS

	 FORMCHECKBOX 
 Conducta 
 FORMCHECKBOX 
 Contenidos programáticos
 FORMCHECKBOX 
 Doble titulación
 FORMCHECKBOX 
 Embajada

 FORMCHECKBOX 
 Intención de reserva de cupo
 FORMCHECKBOX 
 Notas plan de estudios rígidos


	 FORMCHECKBOX 
 Pasantías

 FORMCHECKBOX 
 Requisito de idioma

 FORMCHECKBOX 
 Terminación fecha de grado
 FORMCHECKBOX 
 Terminación plan de estudios

 FORMCHECKBOX 
 Título
 FORMCHECKBOX 
 Otra certificación 
     Cuál:  ________________________________________



 AUTORIZACIONES
1. Autorización para expedición de información a terceros (persona natural/jurídica)  SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

 Voluntariamente autorizo la expedición del(os) certificado(s) ___________________ con la información de la cual soy titular y que el mismo le sea entregado a _______________________________________ (persona natural/jurídica), con el fin de que se utilice dicho certificado para fines personales y/o para que repose o sea presentado por mi propia iniciativa en otras instituciones, empresas y/o entidades.  
2. Autorizo para que la información solicitada sea emitida formalmente por la Universidad Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, con mis datos veraces, imparciales y confiables, que reposen dentro de mi(s) expediente(s) académico(s) al interior de la misma.

__________________________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE   



Identificación ___________________ de_____________

