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El(a) suscrito(a) cédula , solicito
andlisis curricular de los siguientes estudios académicos realizados en la Educacién Formal.
INSTRUCCION: Llene los espacios segun corresponda:
Titulo y especialidad Uso Analista
(Llene los espacios que correspondan) UNIVERSIDAD | ANO
TiITULO ESPECIALIDAD Aprobado | Pendiente

Acta de convalidacion

Certificaciéon de asignaturas aprobadas

Certificacion de autenticidad del fitulo

Otro. Especifique:

Entrego copia actualizada de la cédula o documento de identidad: Si [:| No|:|

Se me apercibe que debo aportar documentos que no constan y que se necesitan para la actualizacién:
Si No

Para notificaciones: Teléfono E-maill

Firmo el dia ___ del mes del ano

Firma del (a) Colegiado(a)

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL (A) OFICIAL DE PLATAFORMA

4. Tipo de estudio: Anofe una L si ya el resultado del estudio se ha entregado al interesado:

Condiciéon del (a) colegiado: Activo (] otro D

/___ Nombre, puesto y firma del (a) colaborador ()

Estado de cuenta al dia: Si No

ESPACIO EXCLUSIVO PARA INCORPORACIONES

Estudios reconocidos por los analistas curriculares:

Nombre Analista Curricular. Firma Fecha: /
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