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Un compromiso con la excelencia

VIGE ADHA MINEDU N

Medellin, XX de XXXX de XXX

LA JEFE DE LA OFICINA DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD CES

Universidad de cardcter privado Identificada con el NIT xxxxxxx y Resolucién de aprobacion xx del xx de
XXXX de XXXX.
CERTIFICA:

Que XXXXX XXXXX XXXXX, con documento de identidad XXXXXX, fue admitido al XXXXX de XXXX de la facultad
de XXXX.

Cursara el primer nivel en el periodo académico .

Inicio periodo académico
Fin periodo académico

El programa tiene una duracién de XXXX (XX) niveles con una modalidad de dedicacion exclusiva y de tiempo
completo y una intensidad horaria semanal de XX horas correspondientes al periodo académico XXXX/XX,

con el siguiente horario de clases: .

El total de créditos de la carrera:
El total de créditos matriculados

El programa de Pregrado estd aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia, con Registro
Calificado mediante Resolucion XXXX de XX de XXXX de XXXX y con cddigo SNIES XXXX.
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