T a Republica Be Colombia
P En Su Nombre eL

Instituto Aniversitario Be Colombia

Acuerdo 14/96 de Salud—Res.1173796-3110/96- Secretaria de Educacion de Boyacd

Y en su Representacion la Directora y los Profesores, en atencion a que

JOVANNA VARGAS GARZON

C.C. No 23.647.037 de Iza (Boy)
Ha completado los requisitos exigidos a el Certificado de Aptitud Ocupacional como Técnico en:

Con una intensidad de 1800 horas Tedrico-Practicas

En nombre de a Republica de Colombia, por Autorizacion del Ministerio de Salud’y la Secretaria de Educacion de Boyacd, Se expide el presetite Diploma que

dredita su idoneidad, en testimonio de lo cual se firma y rubrica con el Sello Mayor dela Institucion.

Dado en la Ciudad de Sogamoso Boy- a los 04 dias del mes de Junio de 2004.
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INST.TUTO ULIIVERSITARID D: CCLOMBIF

Acuerdo 14/96 Minlsterlo de Salud, Resolucion 3110 Secrelarfa de Educacidr

1on de Boyac:

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciuvdad de Sogamoso, Departamento de Boyaca,
Republica de Colombia, a lcs 04 clias del mes de Jurio
de 2004 se reunieron la Directora, GLADYS CARRILO
MORA vy cuerpo de Docentes, con el objeto de llevar a
cabo el acto de grado del (la) egresado (a) JOVANNMA
VARGAS GARZON identificada con Cédula Mo,
23.647.037 de lza (Boy) Quien cumplié satisfictcriamente
el Programa, en virtud de lo expuesto:

\ RESUELVE:

Otorgarle El “"C-‘.:-i-:*t’i_‘fi_t:a:!o de aptitud ocupacionzl ccmo
Técnico en AUXILIAR DE ENFERWERIA, al egresado (a)
anteriormente mencicnado, previo juramento qua se fomna
por la institucioni; acto scguidc se piucede a hzcer
entrega dcl certificado y de 17 nresante ac de orado.

Es fiel copia tomada de su original

Para-constancia se expide y firma en la ciudad de
Scgamoso a los 04 dias del mes de Junic de 2004.
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