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	FORMATO DE ACTA DE FINALIZACIÓN PARA PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA


Vicerrectoría de Investigaciones, Extensión 

   y Proyección Social
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	Número de Estudiantes matriculados al final del programa:
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Nota: *Anexar diligenciado el formato de Base de Datos de Estudiante y enviar por correo electrónico.
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