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ENTIDAD A LA QUE SE ASISTE:

El/La : 
HACE CONSTAR:
Que el Funcionario:______________________________________________

Identificado con C.C No._ __________________ de __________________________________________________________

Quien desempeña el Cargo:______________________________________________________________________________

Unidad Académico/Administrativa: ________________________________________________________________________
Asistió a: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El (los) día(s):.___________________________________________________________________________________________
La presente certificación se expide a los    ______      días  del mes de  _______     de 20____
ESPACIO DE QUIÉN CERTIFICA:
Nombre_______________________________________________________________________________________________
Cargo: ________________________________________________________________________________________________
Cédula  de Ciudadanía No.____________________________ 
______________________________

FIRMA
