FORMATO VERIFICACIÓN DE REQUISITOS DE GRADO

Caldas,       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

Señores
Secretaría General

CORPORACIÓN UNIVERSITARIA LASALLISTA

Caldas

Referencia: Poder especial y suficiente

Cordial saludo:
Yo,      , identificado(a) con documento CC FORMCHECKBOX 
 CE  FORMCHECKBOX 
 número      ,  de       y código estudiantil número      , me permito manifestarles que confiero poder amplio, especial y suficiente a      , mayor de edad, identificado(a) con documento CC  FORMCHECKBOX 
 CE  FORMCHECKBOX 
 número       de      ; para que en mi nombre y representación, tome el juramento de grado, firme el acta de grado y reciba el diploma que me otorga el título de      .
Mi apoderado queda expresamente revestido de las facultades de las cuales trata el Artículo 70 del Código de Procedimiento Civil, en especial las de recibir y todas las demás que sean necesarias para llevar a buen término este poder.
Atentamente,  





Acepto,

Firma 






Firma



______________________________


___________________________________

Nombre Del Estudiante: 



Nombre Del Apoderado:

     






     
NOTA: Debe de estar autenticado en notaría por ambas personas y se debe entregar el Original junto con la fotocopia de la cédula del apoderado, ampliada al 150%.
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