
SOLICITUD DUPLICADO DE DIPLOMA

EL DOCUMENTO QUE USTED REQUIERE NECESITA SER APOSTILLADO: SI?     __      NO?_ __

Fecha De Solicitud: Año__________Mes_____________________________Día_____________

Apellido(s) Y Nombre(s) Completo(s):_______________________________________________

Documento No. TI: ____C.C___ No.______________ Lugar De Expedición:________________

Teléfono de Contacto Fijo:_____________________ Teléfono Celular:____________________

Nombre de quién solicita diploma duplicado y/u original:

FAVOR SUMINISTRE LOS SIGUIENTES DATOS ESPECIALMENTE AÑO DE GRADUACIÓN Y
LOS RESTANTES EN CASO DE TENERLOS: Año de graduación__________ Libro No.________
Folio No._____________ Diploma No._______________Fecha._____________________________
Señale el motivo de la solicitud de duplicado de diploma:
Pérdida:____________________Robo________________________Deterioro_________________
En caso de pérdida o robo deberá adjuntar la respectiva denuncia.
REQUISITOS:
1. Adjuntar copia ampliada al 150% de documento de identificación.
2. Si cambió de nombre(s) y/o apellido(s) debe aportar copia del registro civil anterior, copia del

registro civil actual y copia de escritura pública notarial.
3. En caso de no ser el (la) Egresado(a), deberá presentar PODER DE AUTORIZACIÓN

AUTENTICADO ANTE NOTARIA, de la  persona egresada(o).
4. Consignar  en Banco  AV Villas Cuenta Corriente No. 158-01448-0; el valor de $20.000.a

nombre de: I.E CARDENAS CENTRO.
5. Consignar   en Banco AV VILLAS Cuenta Corriente No. 158-00317-8; Pro cultura por valor de

$3.000 (Con el nombre de la persona que lo solicita).
6. PIN Y/O RECIBO por valor de $10.400 Frente a Banco AV VILLAS (Parque Bolívar) Coopserp

2º. Piso

SOLICITUD DE ACTA DE GRADO

EL DOCUMENTO QUE USTED REQUIERE NECESITA SER APOSTILLADO: SI?     __      NO?_ __

REQUISITOS:
7. Adjuntar copia ampliada al 150% de documento de identificación.
8. Si cambió de nombre(s) y/o apellido(s) debe aportar copia del registro civil anterior, copia del

registro civil actual y copia de escritura pública notarial.
9. En caso de no ser el (la) Egresado(a), deberá presentar PODER DE AUTORIZACIÓN

AUTENTICADO ANTE NOTARIA, de la  persona egresada(o).
10. Consignar  en Banco  AV Villas Cuenta Corriente No. 158-01448-0; el valor de $2.500.a

nombre de: I.E CARDENAS CENTRO.
11. Consignar   en Banco AV VILLAS Cuenta Corriente No. 158-00317-8; Pro cultura por valor de

$3.000 (Con el nombre de la persona que lo solicita).
12. PIN Y/O RECIBO por valor de $10.400 Frente a Banco AV VILLAS (Parque Bolívar) Coopserp

2º. Piso

Fecha de Recepción de la Solicitud: Año: 2017 Mes:____________Día:______ Hora:_____

Fecha de Entrega de la Solicitud: Año: 2017 Mes:___________Día:______ Hora:_____

Nombre de quién solicita:_________________________________________________________

Fecha de Entrega de la Solicitud: Año: 2017Mes:________Día:___Hora:_____

SE LE SOLICITA CONSERVAR ESTE DESPRENDIBLE PARA RECLAMAR SU DOCUMENTO. GRACIAS!

INSTITUCI INSTITUCIÓN Ó EDUCATIVA CARDENAS CENTRO
A Estudios por la Secretaria de Educación Municipal de Palmira mediante

Resolución Nº 4215 del 19 de Septiembre de 2016, en los niveles de   Preescolar, Básica,
Media  y  Educación Formal por Ciclos para Jóvenes y Adultos.

Nit:815.004.943-5  Código Dane: 176520000497

CÁRDENAS CENTRO




