
 

SOLICITUD DE CONSTANCIAS DE ESTUDIO Y 
CERTIFICADO DE NOTAS 

FT-GA-06 
VERSIÓN: 07 

GESTION ACADEMICA 
FECHA DE APROBACIÓN: 

25/ABR/24 

 

 

                 Fecha De Solicitud:    Día: ____________ Mes: _______________ Año: __________ 

            Certificado De Escolaridad                Constancia De Estudio                Certificado de Conducta 

            Constancia De Estudio Con Valor Matrícula $ ____________________________ 

            Certificado De Notas Del Periodo ________ Año ______  al  Periodo ________ Año ______                            
  
            Contenidos Programáticos 

 

               Acta de Grado  Fecha de Grado__________________________ Año_____________________________ 

               Diploma 

 

SI REQUIERE INFORMACIÓN ADICIONAL POR FAVOR INDÍQUELA: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Nombres Y Apellidos Completos: _________________________________________________________________ 

T.I.:_____ C.C.:_____ Nº.__________________________________ Expedida En ____________________________ 

Programa: ____________________________________________________________________________________ 

                Estudiante         Egresado     Retirado 

Jornada: ____________________ Periodo académico: __________________________  

Dirección: ____________________________________ E-Mail: ___________________________________ 

Teléfono: ____________________________________ Celular: __________________________________ 

Documento Dirigido A: ___________________________________________________________________ 

 

Firma del estudiante_____________________________ 

Nota: La Constancia De Estudio Llevará La Siguiente Información Básica: 

• Resolución 

• Nit 

• Registro Del Programa 

• Apellidos Y Nombres De Estudiante 

• Documento De Identidad Y Lugar De Expedición 

• Programa Y Facultad 

• Jornada 

• Horario 

• Intensidad Horaria (Solo se certifican los Créditos Matriculados) 

• Lugar Y Fecha De Expedición 

• Entidad A Dónde Va Dirigida La Constancia 

• N° de Créditos Cursados  

 

Original Estudiante –   El Estudiante  Debe  Entregar  Copia del recibo de pago para que le sea  elaborada la  constancia  o el certificado 

 

Nº DE CERTIFICADO 
 
 
 
FECHA DE ENTREGA: 
 
 
 
 
 
___________________________ 
FIRMA DE RECIBIDO: 
C.C. # 

00

0000

00

0000

00

00

Empiece a escribir-----------------------

Empiece a escribir-------------------------------------

Empiece a escribir-----------------------------------

Empiece a escribir--------------------------------------------------------------------------------------------

0000

Empiece a escribir----------------------------------

Empiece a escribir-----------------------------------------------------------------------------

Empiece a escribir------------------

00/00

Empiece a escribir----------------------------

Empiece a escribir------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Empiece a escribir-------------------------------------

Empiece a escribir-------------------

Empiece a escribir-------------------

Empiece a escribir-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0000

Empiece a escribir---------

Empiece a escribir-----------------

Empiece a escribir------------




