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LA (EL) SUSCRITA  (O)  _______________________



HACE CONSTAR:



Que _____________________________, identificado con cédula de ciudadanía número______________________,  realizó      horas de Auxiliar de docencia, en _____________________durante el xx PA /20xx obteniendo una evaluación:



Sobresaliente		Satisfactorio 			Regular o deficiente 


Se expide la presente con destino a la Vicerrectoría Académica,  para efectos de elaboración  del certificado de experiencia calificada como Auxiliar Docente,  a la finalización de la carrera.


Villavicencio,________________ 





____________________________
Nombre
Cargo
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