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Escuela Tecnológica
Instituto Técnico Central
	CUMPLIDO DE PARTICIPACIÓN
	CÓDIGO:   DIE-FO-03
VERSIÓN:  1
VIGENCIA: MARZO 14 DE 2019
PÁGINA:         de 1



	LUGAR: 
	(Ciudad, País)
	FECHA
	


	

	El (la)
	
	hace constar que el(la)

	

	Señor (a) 
	
	Identificado con c.c. No.

	

	
	de
	
	participó en
	(Nombre del evento)

	

	

	

	durante los días 
	
	 al
	
	 de
	
	del año
	
	como

	

	(asistente, ponente)
	

	
	

	

	

	Este espacio debe ser diligenciado por la persona que certifica la participación en la actividad.

	Firma
	
	

	
	
	

	Nombre:
	
	

	
	
	

	Cargo:
	
	

	
	
	

	Teléfono:
	
	

	
	
	

	Institución:
	
	

	
	
	


Autorizo a la Escuela Tecnológica Instituto Técnico Central a que trate mis datos para fines institucionales.  Los datos personales recolectados mediante este formato se encuentran protegidos mediante la política de privacidad y protección de datos personales aprobada por la alta dirección de la institución.

	CLASIF. CONFIDENCIALIDAD
	IPB
	CLASIF. INTEGRIDAD
	A
	CLASIF. DISPONIBILIDAD
	1



