
CONSTANCIA DE ESTUDIOS 

 

La Institución Educativa (colegio)___________________________________________________, 

ubicada en el municipio de _____________________ departamento de _________________, con 

código ICFES _______________________________  

 

CERTIFICA QUE: 

 

El(la) estudiante ________________________________________________, identificado(a) con 

documento No. ______________________, cursó y aprobó en esta institución sus estudios de 

manera continua desde grado noveno (9°) hasta grado once (11°), y obtuvo u obtendrá el título de 

bachiller en el mes de ____________________ del año ______. 

 

La institución educativa certifica que la información aquí suministrada es veraz y autoriza a 

la Universidad de Caldas a realizar la verificación correspondiente. 

 

DATOS DE CONTACTO PARA VERIFICACIÓN: 
Los datos de contacto deberán estar activos y disponibles para responder dentro de los plazos establecidos por la 

Universidad. Si la institución educativa no atiende la verificación en el tiempo señalado, se anulará la inscripción 

del aspirante. 

 

Persona de contacto en el colegio: ____________________________________________ 

Cargo: ________________________________ 

Teléfono institucional: ________________________________ 

Correo electrónico institucional: ______________________________________ 

 

 

Se firma en ___________________, a los ______ días del mes de____________ del año _______. 

 

 

Firma del Rector(a) del colegio: _______________________________________ 

Nombre del Rector(a) del colegio:   _______________________________________________ 

Documento de identidad: __________________________________ 

Sello institucional: 

 

IMPORTANTE: Este documento debe estar firmado por el Rector(a) del colegio y contar con sello 

institucional. No se aceptan documentos con enmendaduras o alteraciones. Si se evidencia falsedad o 

inconsistencias en la información, el aspirante perderá el cupo. 


