


Encabezado institucional

La (dependencia encargada),
CERTIFICA QUE:

(Nombres y apellidos completos del estudiante) con documento de identidad (número) de (ciudad), cursó y aprobó el grado 11 en el año (año en números) en este establecimiento.
Código ICFES: (indicar)

Carácter: (público, privado, otro)
Jornada: (mañana, tarde, única, otro)
Calendario: (A, B, otro)
Valor de pensión: (Indicar valor en pesos)
Frecuencia pago: (mensual)
Se expide a solicitud del interesado para trámites ante la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia el (día) del (mes) de (año).

Firma,
RECTOR
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