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delmunicipiode

|:| PadredefamiIiaRecJ;lDirectorCDdinadordJ:LtablecimientoEducativo

CERTIFICO QUELOSSIGUIENTES ESTUDIANTES

, identificadocomoaparecealpiedemifirma.

Fecha: / /

|:| Estanfisicamenteestudiandoen esteestablecimientoeducativoyaparecenenelsistemaSIMATdeotroestablecimientoeducativoasi:

|:| Noestanfisicamenteestanestudiandoenesteestablecimientoeducativoy aparecenen elsistemaSIMATdeesteestablecimientoeducativoasi:

SECRETARIAENQUEAPARECE TIPO #DE FECHA DANEINSTITUCION #
ANO (ELQUE ESTADO DOCUMENTO APELLIDOSY NOMBRES NACIMIENTO DONDESERAMATRI SEDE GRADO
EN SIMAT APARECE EN DOC | (ELQuEAPARECE CULADO
SIMAT) EN SIMAT)
Paraconstanciasefirmaalos diasdelmesde de.
Rector y/oDirector PadredefamiliaoAcudiente AdministradorSIMAT
CC# CC# CC#

PARALLENARESTEFORMULARIOESNECESARIOHACERBUSQUEDAENSIMATY OBTENERLOSDATOSPEDIDOSENEL.
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