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Fecha de solicitud: _______________________ 

Apellidos: ______________________________ Nombres:  ____________________________ 

No. Documento de identidad: ______________________ Expedido en: __________________ 

Programa: ___________________________________    Semestre:  _____________________ 

Teléfono: _________________________________ Fecha de entrega: ___________________ 

Plazo de entrega: 7 días                

                                                                           Cantidad                                                                     Cantidad 
1. Constancia de estudios. 

2. Certificado de notas periodo de formación académica básica. 

3. Certificado de notas periodo de entrenamiento médico.  

4. Certificado de notas toda la carrera (pregrado).  

5. Certificado de notas toda la carrera (posgrado).  

6. Acta de grado.  

7. Constancia intensidad del diploma.  

8. Constancia semestres cursados.  

9. Constancia de puesto ocupado (escalafón) 

10. Certificado de buena conducta.  

11. Constancia de la resolución de la aprobación  

oficial ICFES. 

12. Plan de estudios.  

13. Programa de estudios.  

14. Duplicado de carné.  

15. Duplicado diploma.  

16. Programa Salud Pública.  

17. Otro.  

 

Observaciones:________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Nota: En caso que requiera que la entrega de certificados o constancias solicitadas sean entregadas a un tercero, 

agradecemos diligenciar la siguiente autorización y el tercero autorizado deberá presentar su documento de identidad para 

la entrega de los documentos. 

 

AUTORIZACIÓN PARA ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN A TERCEROS 

 

Autorizo a : ________________________________, identificado con tipo de documento ____ número de 

documento _____________________ en calidad de tercero autorizado con el fin de reclamar el certificado o 

constancia solicitada en este formato, ante la Secretaria General de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas. 

 

 

_______________________ 

Firma del solicitante 


