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: Actualizacién académica Mayo 2026
Yo , cédula
, solicito la actualizacion de los siguientes diplomas vy fitulos en mi
expediente.

Nombre del diploma o titulo a actualizar
ESPECIALIDAD

Universidad

Observaciones:

1) Se me apercibe que debo aportar documentos que no constan y que se necesitan para la

actualizaciéon: | ) Si ( ) No

2) En caso de NO encontrarme activo y/o al dia, entiendo que no se me emitird la constancia

correspondiente.

3) Autorizo que en caso de duda sobre la veracidad del titulo universitario se proceda a redlizar la

consulta al ente validador del diploma.

4) La persona solicitante declara, bajo su responsabilidad, que la documentacion aportada en

Formato digital corresponde fielmente a sus originales.

Para notificaciones: Teléfono correo electrénico

Firma del colegiado
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