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      SOLICITUD CERTIFICADO ACADÉMICO - POSTGRADO
	Nombre completo
	

	Documento de identidad
	

	Programa
	

	Teléfono y Celular
	

	Correo Electrónico
	

	Dirección domicilio
	


Estado del interesado

	Activo:  Si__  No__                 Ciclo:
	
	
	Retirado
	

	Graduado EIA           Año de grado:
	
	
	Aspirante Admitido
	

	Egresado sin grado           
	
	
	Otro ¿Cuál?
	

	En reserva de cupo
	
	
	
	


Características del certificado

	  Tipo
	Certificado
	Contiene
	Cantidad 

	
	
	
	Español
	Inglés

	B
	Básico completo
	Programa,Ciclo,Intensidad Horaria Detallada (Asignaturas matriculadas en el semestre), 
	
	

	B
	Icetex
	Programa,Ciclo,Valor matrícula,Promedio Ciclo Anterior
	
	

	B
	Certificado de grado
(solo graduados)          
	Programa, Fecha de grado, acta, diploma y folio, Promedio Acumulado.
	
	

	C
	Calificaciones completas

(solo graduados)           
	Programa, Fecha de grado, Calificaciones por asignatura y ciclo y Promedio Acumulado.
	
	

	C
	Calificaciones parciales- nivel ___ al ___

(estudiantes activos)
	Programa, Ciclo, Calificaciones por ciclo y asignatura, 
	
	


	Observaciones: 
(Si requiere algo adicional )


	


	Solicita el certificado en:
	Sede Pregrado
	Sede Postgrado

	Reclama el certificado en:
	Sede Pregrado
	Sede Postgrado


El certificado se conserva en nuestros archivos por 60 días calendario, pasado este tiempo debe de volver a solicitar y pagar el certificado.
	Firma del interesado
	Fecha
2011-02-AYR


