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SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

Medicina -~
ACTA DE GRADO NUMERO /4454

¥
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El Consejo de Facultad en su sesion del dia 8 de a‘{;nl de 2020 - Acta No. 12

CONSIDERAND%Q:UE
William LeonardoBautista Suarez

N
C.C. 1.012.356.106\de Bogots, D.C.
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Cumplio satisfactoriamente con loscc}:é@fsftos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, résuelve otorgarle el titulo de
| ¥

En nombre vy repre;-;g/racifjn de la Republica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Niimero 174505 consignado en el Registro No. 4615, Folio 8 del Libro 6
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En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de  Bogotd D.C., a los 8 dias del mes de abril de 2020
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