
Sistema de Gestión de Calidad, Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosofía, Ciencias y Artes.    F-INC-03     1 / 1

El(a) suscrito(a) ______________________________________________________cédula ______________________, solicito la 
actualización de los siguientes estudios académicos realizados en la Educación Formal en mi expediente. 

INSTRUCCIÓN: Llene los espacios según corresponda: 
Nombre del diploma o título a actualizar 

(Llene los espacios que correspondan) UNIVERSIDAD AÑO 
Uso de la 

Unidad Incorporaciones 
ESPECIALIDAD Aprobado Rechazado 

Acta de convalidación     Si   No 

Certificación de asignaturas aprobadas      Si  No 

Certificación de autenticidad del título   Si  No 

Otro. Especifique:      

Entrego copia actualizada de la cédula o documento de identidad:   Si            No 

Se me apercibe que debo aportar documentos que no constan y que se necesitan para la actualización: 

  Si            No 

Para notificaciones: Teléfono__________________________ E-mail _________________________________________   

Fecha ____________    

Firma del (a) Colegiado(a) ___________________________________________________ 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL (A) OFICIAL DE PLATAFORMA 

Tipo de estudio: Anote una L si ya el resultado del estudio se ha entregado al interesado: ____________   

Condición del (a) colegiado: Activo        otro             ______________________ Estado de cuenta al día: Si            No  

Fecha _____________  Nombre, puesto y firma del (a) colaborador (a) _______________________________________ 

Firma Unidad Incorporaciones ___________________ Fecha: ______________  

Unidad de Incorporaciones 

Actualización de la condición académica 

Código: 
F-INC-03
Versión: 5

Agosto 2024 
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