
CERTIFICACIÓN DE INSTITUCIÓN 

 

A CONTINUACIÓN SE ENCUENTRA LA CERTIFICACIÓN DE LA INSTITUTICIÓN EN 

LA CUAL USTED ESTUDIO. LAS CATEGORIAS DE EXAMEN SERÁN OTORGADAS DE 

ACUERDO AL CURSO QUE USTED TOMO; LA DURACIÓN DEL MISMO Y LAS 

CATEGORIAS SEGÚN LA LEY 220 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 1996. 

 

SI HA ESTUDIADO EN DOS INSTITUCIONES DISTINTAS, DEBERÁ LLENAR 

AMBAS CERTIFICACIONES Y ENVIAR COPIA DE AMBOS DIPLOMAS. 

 

Por la presente se certifica que:           

Nombre del Estudiante 

se matriculó en esta institución           

Fecha de Comienzo 

y aprobó satisfactoriamente en           

F 

el curso de:              

 

Curso: ( ) Diurno ( ) Nocturno Total de horas completadas de estudios:     

 

______________________________  ________________________________________ 

Nombre de la Institución    Nombre del Director o Representante 

 

______________________________  ________________________________________ 

______________________________  Firma 

______________________________  ________________________________________ 

Dirección     Fecha de la Certificación 

 

 

 

SELLO OFICIAL DE LA 

ESCUELA 


