EL JEFE DE LA DIVISION DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DE LA
AMAZONIA

Institucion de educacion superior de caracter oficial, transformada por Ley 60 del 30 de diciembre de 1982 “Por la cual la
Regional Florencia de la Universidad Surcolombiana, se transforma en la Universidad de la Amazonia”; en cumplimiento de
las funciones que le atribuye el Articulo 64 Literal e) del Acuerdo 16 de 1994 emanado del Consejo Superior de la
Universidad de la Amazonia. Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional

HACE CONSTAR:

Que XXXXXXXXXXXX identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. XXXXXXXX expedida en XXXXXXX,
finalizo y aprobd el plan de estudios del programa XXXXXX metodologia XXXXXX, campus XXXXXXX con
cédigo SNIES 10554, desarroll6 las actividades que se describen a continuacion:

NOMBRE DE LA ENTIDAD
CC ONIT

FECHA DE TOTAL TIEMPO % de equivalencia de

FECHA DE INICIO TERMINACION VINCULADO Experiencia Profesional Previa

TOTAL DE HORAS
REALIZADAS
Actividades realizadas:

HORARIOS
MODALIDAD DE
VINCULACION 0]
CONTRATACION

OPCION DE GRADO | PRACTICA ACADEMICA |

Nota: Este documento es emitido segun lo informado mediante:
DOCUMENTO NUMERO FECHA ENTIDAD EMISORA

Lo anterior, en el marco del Decreto 616 (4 junio 2021) “Por el cual se adiciona el Paragrafo 2° al articulo 2.2.6.3.25 y la Seccion 5 al
Capitulo 2 del Titulo 6 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en lo
relacionado con la equivalencia de experiencia profesional previa y se dictan otras disposiciones” Ministerio del Trabajo.

Se expide este certificado a solicitud del interesado(a) en la ciudad de XXXXXXXXXXXX, a los XXXXXX (XX) dias del mes
de XXXXXXXXXXX del afio dos mil XXXXXXXX (20XX)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Elabor6: XXXXXXXXXXXXXX.



