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MODELO DE SOLICITUD PARA LA PETICIÓN DE RECORD ACADÉMICO

(Eliminar el texto en color rojo, una vez redactada la solicitud)
Fecha: ………………………

Doctora

Lucila De la Calle Andrade

DIRECTORA DEL INSTITUTO DE POSGRADO

Presente.-
De mi consideración:
Yo, (NOMBRES Y APELLIDOS) portador(a) de la Cédula de Ciudadanía No. ……………, estudiante del
Programa
de
Maestría
en: ………………………………………………………. luego de expresarle un saludo cordial, comedidamente solicito se digne extender un certificado de RECORD ACADÉMICO,
con
la
finalidad
de
continuar
los trámites de ………………………………………………………………………………………………

Por su gentil atención, le agradezco.

Atentamente,
NOMBRES Y APELLIDOS

Cédula de Ciudadanía

Maestría en: ……………………………………..

