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Formulario de constancia de impresion de formatos de titulos y diplomas
emitido por imprenta autorizada ante SAT

Nivel Medio, Ciclo Diversificado

Lugar y fecha
T

Datos Generales de la Imprenta

Nombre de la imprenta
Nit

Departamento

Direccion

Teléfono(s)

Correo electrénico (*)

Datos Generales del Establecimiento

Cadigo de establecimiento
Nombre del establecimiento
Departamento

Direccion

Teléfono (s)

Correo electrénico (*)

Datos de la Carrera

Nombre de la carrera

No. de resolucion, acuerdo o
documento de autorizacion
No. de secciones

No. estudiantes promovidos
No. de formatos impresos

Plan
Ciclo lectivo Anual |:|

Fecha de autorizacion de
funcionamiento de la carrera

Semestral [ |

|

Otro | |

. Nombredel director del establecimiento

Firma del Director del Establecimiento

Nota: Llenar un formulario por carrera. Todos los datos son obligatorios excepto los que aparecen con (*).
Formulario para uso exclusivo de establecimientos.
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