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	GESTIÓN ESTUDIANTIL

	
	CERTIFICACION ESPECIAL RECONOCIMIENTO ASIGNATURAS POSGRADO



	No. _______                                                                                 FECHA._________________


	


CERTIFICACION A QUIEN PUEDE INTERESAR: 
[bookmark: _GoBack]

El Docente ______________________________________ Código ___________ del posgrado _______________________________________ confirma que el estudiante _____________________________ Código _____________, cursó y aprobó la asignatura _____________________, Código __________ con una intensidad horaria de _______ horas equivalente a _____ créditos académicos que corresponden al programa en mención, adscrito a la Facultad de  ________________________________, obteniendo la siguiente calificación: 

NOTA DEFINITIVA:   __________          ___________________________________
                                     (En números)                              (En Letras)


Se expide esta certificación el día ____ del mes de  ______________ del año __________. 


___________________________________                      _____________________________
Nombres y Apellidos                                                            Firma
Docente de la Asignatura 


___________________________________                      ______________________________
Nombres y Apellidos                                                            Firma
Director Programa Académico Posgrado
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