Ciudad , de 2023

Sefiores
UNIVERSIDAD DE CALDAS
Ciudad

Yo , identificado(a)

con documento de identidad Nro. , expedido en ,

dejo constancia de que estudié el grado once (11) de bachillerato en la institucion educativa

ubicada en el municipio

de , la cual es de caracter , y donde cancelé

los siguientes valores en el Gltimo afio académico:

Pension mensual del ultimo afio:

Asimismo, me comprometo a enviar al correo admisiones@ucaldas.edu.co el certificado
expedido por el colegio, una vez este me sea entregado.

Manifiesto que lo aqui declarado es veridico y podra ser confirmado en la respectiva
institucion educativa.

Atentamente,

FIRMA ASPIRANTE
C.C.

FIRMA ACUDIENTE
C.C.

Nota: En caso de que el aspirante sea menor de edad, este documento debe ser firmado
por el acudiente.
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