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PERSONERIA JURIDICA No. 18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

1. SENOR RECTOR DE ACUERDO A 1O DISPUESTO EN EL /\R'I'ICU{.O )
24 DI LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Ang Patricia Montoua Pargas .

C.C.No. 52,395,075 Santafé deBogoixB.¢C.

saravo Profestonsl en Histoterapiz.

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES
QUE LE ACREDITAN PARA EJERCER LA PROFESION.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA EN LA
CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA,
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PERSONERIA JURIDICA No. 18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992

DEL MINISTERIO Iz)zE EDUCACION NACIONAL
3 51

ACTA DE GRADO No. LIBRO No. FOLIO No.

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME
A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

ANA PATRICIA MONTOYA VARGAS

CC.No. 52.309.075 SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

EN NOMB REY REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
L UM. B Y. PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR EL SENOR RECTOR PROCEDIO A LA
" ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJ ERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR'SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN
LA CIUDAD DE SANTAFE Dﬁ BOGOTA D G, o) ;. 0B 1999
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO A LOS DIAS DEL MES DE
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