
Ciudad _________________, _______________________ de 2023 

 

 

Señores 

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 institución educativa 

_______________________________________________________ ubicada en el municipio 

de ______________________, la cual es de carácter _________________, y donde cancelé 

los siguientes valores en el último año académico: 

 

Pensión mensual del último año: ________________________ 

 

 

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 aquí declarado es verídico y podrá ser confirmado en la respectiva 

institución 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.  

mailto:admisiones@ucaldas.edu.co

