
FORMULARIO REPOSICIÓN DE CERTIFICADO 
DE JURAMENTACIÓN

______________________________
Firma del solicitante

MOTIVO DE REPOSICIÓN 

Los datos solicitados son exclusivamente para uso interno del colegio y la gestión efectiva de sus trámites

Carné:Cédula:

Nombre: 1er. Apellido 2do. Apellido Nombre

Fecha de Juramentación: Día              Mes              Año

Celular: Correo electrónico:

Datos personales
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