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EL SECRETARIO ACADEMICO DE LA 
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES

 Y EL DIRECTOR DEL 
PROGRAMA DE MAESTRÍA EN ACUICULTURA

CERTIFICAN:

Que el ____________________, con C.C. No.  ___________  de  _______, código __________, estudiante del programa de postgrado "XXXXXXXXXXX", en el nivel de XXXXXX, cursó las siguientes asignaturas y obtuvo las calificaciones que se indican:

	CODIGO
	ASIGNATURA
	NUMERO DE 
CRÉDITOS
	CALIFICACIONES (1)

	
	
	
	Números
	Letras

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	PROMEDIO GENERAL                            
	



(1) Nota aprobatoria 3.7 (tres siete) en la escala de 0.0 - 5.0 (cero cero – cinco cero)


Estudiante: XXXXXXXXX con C.C. No. XXXXXX de XXXX, Código: XXXXX.

	Título de la Tesis:
	

	Nombre Orientador:
	

	Jurado 1:
	

	Jurado 2:
	

	Jurado 3:
	

	Fecha Ingreso:
	

	Fecha Aprobación Tesis:
	

	Fecha Acta sustentación:
	



[bookmark: _GoBack]Dado en Villavicencio a los       días del mes de            de ________

	
	
	

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretario Académico
	
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Director
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