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SuacHa

Soacha Cundinamarca,

Seflores:
SECRETARIA DE EDUCACION DE SOACHA
Ciudad

Asunto: AUTORIZACION PARA VERIFICACION DE INFORMACION ACADEMICA

Respetados sefiores:

Yo, identificado(a) con
cédula No. de , mediante el
presente documento, de manera libre y espontanea, autorizo a la SECRETARIA DE
EDUCACION DE SOACHA, para que dentro del proceso de admisién y/o actualizacion de
datos de informacion académica, se valide la veracidad sobre los titulos de pregrado y/o
postgrado, o en caso de requerirse el de bachiller por mi presentados.

Titulo

Institucién Educativa
Fecha de grado
No. Acta de grado No. de folio No. de libro
Titulo extranjero No de Resolucion de Convalidacion

Titulo

Institucion Educativa
Fecha de grado
No. Acta de grado No. de folio No. de libro
Titulo extranjero No de Resolucion de Convalidacion

Titulo

Institucion Educativa
Fecha de grado
No. Acta de grado No. de folio No. de libro
Titulo extranjero No de Resolucion de Convalidacion

Nota: De igual forma, con la firma del presente documento doy mi consentimiento previo para
revocar el acto administrativo de mi nombramiento, en caso que la Institucidn Educativa no dé
respuesta favorable frente a la verificaciéon de mis titulos (articulo 97, Ley 1437 de 2011).

Firma
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Numero Teléfono de contacto
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0000 PBX: (601) 730 55 80 Ext. 4003

Secretaria de Educacion de Soacha
www.soachaeducativa.edu.co
www.alcaldiasoacha.gov.co
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Direccion: Carrera 7A N” 15-83, esquina
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co



