FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE FECHA DE SOLICITUD
NOTAS
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA COMERCIAL DEL DD MM AA
VALLE -
DATOS BASICOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELULAR: N°
DOCUMENTO ID: EXPEDIDO EN:

DIRECCION:

ESTUDIO EN LA SEDE: PRINCIPAL __ ANA JESUS ROMERO ____ JULIO CESAR ARCE
GRADOS CURSADOS (Escribir al frente de cada grado el aiio lectivo EJEMPLO: 6° 2017, 7° 2018, 8° 2019)

PREESCOLAR 0° BASICA PRIMARIA: 1° 20 30 4° 5°

BAS. SECUNDARIA Y MEDIA: 6° 7° 80 90 10° 110
NOCTURNA: CICLO II CICLO III CICLO 1V CICLOV CICLO VI
SABATINO: CICLO II CICLO III CICLO 1V CICLOV CICLO VI

REQUISITOS PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE NOTAS:

v Anexar fotocopia del documento de identidad del estudiante

v Cancelar el valor de $2.500 por cada grado solicitado, en la Cuenta de Ahorrro N° 454205261 del BANCO DE
BOGOTA, Nit.815004297-5.

+ Comprar en la oficina de RENTAS (Calle 30 N° 28-74 - 2° Piso) las estampillas de Prohospital $ 7.000
Prosalud $ 7.000 y Prounivalle $ 7.000

+ Comprar en el BANCO AV-VILLAS la estampilla de Procultura $ 7.000 (Comprar un solo juego de
estampillas por todos los grados que solicite).

v Entregar los requisitos en la oficina de secretaria.

SI NECESITAN EL DOCUMENTO PARA AUTENTICAR FAVOR MARCAR CON UNA ( X) SI
NOTA: Los certificados se entregarén en 10 dias habiles

FORMATO SOLICITII\JJODT[I,\ECERTIFICADO DE FECHA DE SOLICITUD

DD__MM AA

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA COMERCIAL DEL VALLE

DATOS BASICOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELULAR: N°
DOCUMENTO ID: EXPEDIDO EN:

DIRECCION:

ESTUDIO EN LA SEDE: PRINCIPAL ___ ANAJESUS ROMERO ___ JULIO CESAR ARCE ____

GRADOS CURSADOS (Escribir al frente de cada grado el aiio lectivo EJEMPLO: 6° 2017, 7° 2018, 8° 2019)

PREESCOLAR 0° BASICA PRIMARIA: 1° 20 30 4° 5°

BAS. SECUNDARIA Y MEDIA: 6° 7° 80 90 10° 11°
NOCTURNO: CICLO II CICLO III CICLO 1V CICLOV CICLO VI
SABATINO: CICLO II CICLO III CICLO 1V CICLOV CICLO VI

REQUISITOS PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE NOTAS:

+ Anexar fotocopia del documento de identidad del estudiante

v Cancelar el valor de $2.500 por cada grado solicitado, en la Cuenta de Ahorrro N° 454205261 del BANCO DE
BOGOTA, Nit.815004297-5.

v Comprar en la oficina de RENTAS (Calle 30 N° 28-74 - 2° Piso) las estampillas de Prohospital $ 7.000
Prosalud $ 7.000 y Prounivalle $ 7.000

v Comprar en el BANCO AV-VILLAS la estampilla de Procultura $7.000 (Comprar un solo juego de
estampillas por todos los grados que solicite).

SI NECESITAN EL DOCUMENTO PARA AUTENTICAR FAVOR MARCAR CON UNA ( X) SI
NOTA: Los certificados se entregarén en 10 dias habiles




