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Certificación de Elegibilidad del Estudiante Subgraduado para el  

Campamento de Verano 

 

 

 

El/la estudiante _______________________________________________   admitido al 

Programa de Bachillerato en ________________________________________________ 

que es bonafide de la Institución con promedio general de ____________,  se le 

realizó una evaluación académica ________________________ y podemos 

certificar le faltan _________ créditos para completar su grado de bachillerato, 

con una expectativa de graduación a _______________________________________. 

 

 

Nombre del Asesor 

Académico o del Director 

de Departamento 

 Fecha  Firma de Asesor Académico 

o del Director de 

Departamento 

 

 

 

Nombre del Decano/a de Facultad  Firma del Decano/a de Facultad 

 

nombre y apellidos 

fecha 

fecha 
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