
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS:

IDENTIFICACIÓN:
de

FECHA DE LA SOLICITUD:

E-MAIL: TELÉFONOS:

PROGRAMA: SEMESTRE: JORNADA:

ESTUDIANTE EGRESADO FÍSICO DIGITAL

Semestres: 1 2 3 4 5

Semestres: 1 2 3 4 5

Dirigido a la Aeronáutica Civil

Dirigido a otra entidad

¿Cuál?

Firma del solicitante
Identificación Fecha:

Firma de Secretaría Académica

Firma de la persona que recibe a satisfacción

Duplicado Diploma 15 días hábiles
Certificado Escolaridad 5 días hábiles

Otro ----

OBSERVACIONES:

Las constancias, certificados y demás documentos serán entregados en el Punto de Atención a 

Estudiantes (PAE) o enviados al correo electrónico según el método de entrega indicado en esta 

solicitud. Es importante que usted diligencie completamente  el formato. La Corporación 

Educativa Indoamericana verificará los datos que usted diligencie; no se elaborarán certificados 

si la información aquí registrada no es fiel a la consignada en las bases de datos de la 

Institución.

Tenga en cuenta que: NO SE DARÁ INFORMACIÓN TELEFÓNICA SOBRE LOS 

CERTIFICADOS SOLICITADOS. EL SOLICITANTE DEBE ACERCARSE AL 

PUNTO DE ATENCIÓN A ESTUDIANTES (PAE) Y RECOGER EL ORIGINAL EN 

FÍSICO (SI ASÍ LO INDICÓ) O CONFIRMAR LA RECEPCIÓN DEL DOCUMENTO 

EN EL CORREO ELECTRÓNICO REGISTRADO.

5 días hábiles

Certificado 1600 horas 5 días hábiles
Contenido programático 15 días hábiles
Duplicado Acta de grado

SELECCIONE UN MÉTODO DE ENTREGA:

5 días hábiles

TIPO DE SOLICITANTE:

DOCUMENTO A SOLICITAR
TIEMPO DE 

ENTREGA

Certificado de notas 5 días hábiles

Constancia de estudio

SOLICITUD CERTIFICADOS, DIPLOMAS 

Y ACTAS

CÓDIGO: GA3-REG028
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