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 Yo ______________________________________________________cédula ______________________, solicito la 
actualización de los siguientes diplomas y títulos en mi expediente. 

Nombre del diploma o título a actualizar 
UNIVERSIDAD AÑO 

Uso de la 
Unidad Incorporaciones 

ESPECIALIDAD Aprobado Rechazado 

Acta de convalidación       Si     No 

Certificación de asignaturas aprobadas      Si         No 

OBSERVACIONES: 

1) Se me apercibe que debo aportar documentos que no constan y que se necesitan para la 
actualización: (      )  Si               (       )  No

2) En caso de NO encontrarme activo y/o al día, entiendo que no se me emitirá la constancia 
correspondiente.

3) Autorizo que en caso de duda sobre la veracidad del título universitario se proceda a realizar la 
consulta al ente validador del diploma.

Para notificaciones: Teléfono__________________________ E-mail _________________________________________ 

Fecha ____________     Firma Colegiado ___________________________________________________ 

 PARA USO EXCLUSIVO DEL COLEGIO 

Tipo de estudio: Anote una L  si el estudio se realizó de manera urgente: ____________ 

Fecha ______________     Nombre, puesto y firma del (a) colaborador (a) _______________________________________ 

Firma Unidad Incorporaciones ___________________ Fecha: _________________  

Unidad de Incorporaciones 

Actualización académica 

Código: 
F-INC-03
Versión: 6

Octubre 2025 
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