UNIVEREIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

VIGE ADHA MINEDU N

Medellin, XX de XXXX de XXXX

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

Universidad de caracter privado Identificada con el NIT xxxxxx y Resolucién de
aprobacién xxxx del xx de xxxx de xxxx.

CERTIFICA:

Que XXXX XXXX XXXX con documento de identidad XXXX, estd matriculado en la
Universidad como estudiante del XXXX de XXXX de la facultad de XXXX.

Cursé el XXXX semestre correspondiente al periodo académico XXXX/XX.
Actualmente cursa el XXXX semestre correspondiente al periodo académico XXXX/XX.

El periodo de duracion de la especializacion es desde XXXX de XXXX hasta XXXX de XXXX.
El posgrado tiene una duracién de XXXX (XX) semestres con una modalidad de dedicacidn
exclusiva y de tiempo completo.

Las rotaciones realizadas durante el periodo XXXX/XX fueron las siguientes:

‘2 Fecha de la o, . .
Nombre de la rotacion .. Institucion hospitalaria
rotacion

XXXX XXXX XXXX

Nota:

FIRMA AUTORIZADA
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