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LA REPUBLICA DI COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y N SU NOMBRE. LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONEREA M RIDICN 1270 D07

‘CONFIERE EL TITULO DE

LICENCIADO EN EDUCACION PREESCOLAR
CON ENFASIS EN
EDUCACION SEXUAL
A

Birana Marcela Zapata Balazar

C.C Nu. 31.429.802 de Cartago

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTILOS REQU JISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS,
EN TESTIMONIO DE ELLO SEOTORGA ELPRESENTI:

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.. A LOS 29 iAS DELMES 1L pr 2001
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Pix Repiiblica de Colombia

y en su nombre el

Aolegio Bepartamental
de Maria Auxiliadora

Qartago - Balle del Cauca

Autorizado por ln Secretaria de ducaciin Bepartamental
Segin Resolucion No. 0696 del 7 de Junio de 1993.

Tonficre a

:Z)iana Warce a Zapa[a .S)a/azar

T. L No. 810121 - 05851 de Cartago

el Titulo de
WRachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al nifel de Educacion Media Bocacional, segin
los planes y programas bigentes.

Expedido en Cartagn a4 de Julla de 1997 7
298406 i
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ACTA DE GRADOC

COLEGIO DEPARTAMENTAL DE MARIA AUXILIADORA
CARTAGO - VALLE

Direccién: Calle 16 No. 1-83N Teléfono: 22946

Jornada: M

INSCRIPCION 5.£021280%9

& oaNe__- 17614701242

Enla ciu'c{gd de Caﬁaéca los Ydbs del mes de Julio

del afo __9_'L se reunieron, con el fin de formalizar lal\graduzcion de los aiumnos de Gltimo
grado, .Ios suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del Colegio Departamental de “MARIA
AUXILlAbOHA", Institucion aprobada hasta 112 Grado en c;l nivel de Educacion Media Voca-
cional y autorizada por la SECRETARIA qé Educacién DPTAL. para otorgar el Titulo de Bachiller

en la Modalidad ACADEMICO;, segun Resolucion No..C696 DEL 7 DE JUNIO DE 1993

Comprobada la siivacién Legal.y- Académica de cada uno de los alumnc" Gue cursaron y apro-

baron los estudios correspondlenles al Nwel de Educacion Mediz Voc;.c:c:nal se proccd:o a otorgar

~ @I TITOCO DE BACHILLER'ECADEMICO al graduando cm.yu nombre apcllldo.a y m.mcro del,

Diana Marcela Zapata

documento de 1denuflcacmn se relacionan a continuacidn:
Sala‘zar T 1. No, 810121-05851

Es fiel cop a tomzda del Actza original general No. _._23___._ de fecha Julio 4

gue consta de al alumnos que comienza con el nombre de __Francy

Elena Alvarez Garcia: y se cierra con el nombre de __. Norg Milena

Vera Bolfvar |, firmadoy sellado por —Sor Angela Maria Torres B.

Rectoray —_ Teresa Ferndndez Arias ' Sccretaria.
Dada en Cartago (Valle) a los __cuatro dias del mes de _Julio
de 19 97 __. )

Firmado y Scllade -

DIPLOMA No.. '295373




Universidad Antonio Nariiio

Personeria Juridica 4571 del 24 de Mayo de 1977 M.E.N.
SECRETARIA GENEE_{AL
Oficina de Grados
Formato de Solicitud de Documentos de Graduados
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No. de Cédula: 2/1—/2"? ¥07 |_i Ciudad de Expedicjon: CC:?’YJ[QQC?Z), s"/a//O

Programa Académico: LJOG.WC«F'O{ f'UYCk a2y Qd Z/'écgm@')"] .D_.Ysldjlﬁéc.’/q ¥

Fecha de Grado: f Dia:  Mes: }Aﬁo:
No. Acta de Grado: ; Folio: | Libro:
| Documento a solicitar: f Duplicado de Acta: lXi Duplicado de Diploma: I | Registro o Certificado: i

en la certificacién de Egresado:

. - . B 7 - - . . - -
Si el documento solicitado es un registro, por favor indique los datos que requiere que sean incluidos

Por favor Anexe fotocopia del Acta de Grado On’qinai_o  en sy de)ieg_o dei_gt_'pjgma

Fecha de Solicitud ’ Bl Sl ‘Tl\/ies &7 Lﬂ:‘io 200 5

ACTUALIZACION DE DATOS DE EGRESADO

Sefior Egresado:

solicitamos que a continuacidn diligencie la informacicn solicitado:

Es un gusto para nosotros gtenderie y deseando mantener el contacto con nuestros profesionales, Le

Direccién de residencia:

Teléfono: | Ciudad:

| Datos Laborales . L
Empresa:

Direccidn: iCiudad:

Cargo: Teléfono:

| Correo Electrénico:

Teléfono Celular:

Fecha de Solicitud | Dia Mes Afio
Nombre: Apellidos:

Programa Académico:

FIRMA RECIRIDO

Reclame Con la copia Estudiante del recibo de consignacion

Verifique el estado de su solicitud en el{los)Teléfono(s): 2725770-3666805

Recuerde que este proceso se demora 3 dias habiles dentro de la secretaria general

Formato: $G/DG2009
aphe



