Encabezado institucional

La (dependencia encargada),

CERTIFICA QUE:

(Nombres y apellidos completos del estudiante) con documento de identidad

(numero) de (ciudad), cursé y aprobo el grado 10 y 11 en los afios(afio en numeros)
en este establecimiento.

Codigo ICFES: (indicar)

Caracter: (publico, privado, otro)
Jornada: (mafnana, tarde, unica, otro)
Calendario: (A, B, otro)

Valor de pension: (Indicar valor en pesos)
Frecuencia pago: (mensual, semestral, anual)

Costos complementarios: (especificar tipo: académicos, sistematizacion, otro)
Valor costos complementarios: (Indicar valor en pesos)
Frecuencia pago: (mensual, semestral, anual)

Beneficiario de exencién en el pago o beca en grado 11:

S d NO O
Motivo beneficio:

(especificar motivo: rendimiento académico, estimulo deportivo o cultural,
dificultad econdmica, gratuidad educativa, convenio, otro)

Se expide a solicitud del interesado para tramites ante la Universidad Nacional de
Colombia el (dia) del (mes) de (afo).

Firma,

RECTOR
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