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	CIUDAD
	
	FECHA
	

	FACULTAD
	

	PROGRAMA
	



1. VALIDACIÓN DEL ESTUDIANTE

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE
	

	TIPO DE DOCUMENTO
	
	No. DE DOCUMENTO
	

	NOMBRE DEL CURSO
	

	CÓDIGO DEL CURSO
	

	CURSO
	TEORICO
	
	PRÁCTICO
	



	CALIFICACIÓN DE VALIDACIÓN

	
	CALIFICACIÓN I
	CALIFICACIÓN II
	CALIFICACIÓN FINAL

	En letras
	
	
	

	En número
	
	
	



2. OBSERVACIONES:

	



En constancia firma,
	
	
	

	Firma Jurado I
	
	Firma Jurado II

	<Nombre>
	
	<Nombre>

	<Documento de identidad>
	
	<Documento de identidad>



	
	
	

	Firma Jurado III
	
	Firma Estudiante

	<Nombre>
	
	<Nombre>

	<Documento de identidad>
	
	<Documento de identidad>



	
	
	

	Firma Decano de Institución Tecnológica
	
	Firma Recibido por

	<Nombre>
	
	<Nombre>

	<Documento de identidad>
	
	<Documento de identidad>



NOTA: El estudiante podrá validar hasta dos (2) cursos en el mismo período académico 
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