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Fecha de solicitud: N° de documento de identificación: 

Nombre completo y apellidos: 

Sede PNOJ o CNVMTS donde realizó las Pruebas de Bachillerato: 

N° teléfono:                        Correo electrónico: 

 

1. Indique de forma precisa, marcando con una X el año en que realizó las 
pruebas que desea certificar: 

 

Favor adjuntar a este formulario el documento de identificación vigente, el 
cual es requisito indispensable para realizar el trámite.  

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Comprobante de trámite 

 

Fecha de Solicitud:    Nombre completo y apellidos: 

______________________/______________________________________________ 

Firma de la persona funcionaria que recibe: 
____________________________________________ 

Nota: Toda solicitud cuenta con 10 días hábiles para ser tramitada.  

Para retirar esta certificación, debe presentarse personalmente a la Dirección del 
CNVMTS, o autorizar a otra persona, completando el documento adjunto. 
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE RESULTADOS DE PRUEBAS DE 
BACHILLERATO, EDUCACIÓN FORMAL. 

EXPEDIDO POR EL COLEGIO NACIONAL VIRTUAL MARCO TULIO SALAZAR 
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Carta de Autorización para retiro de Certificación 

 

Fecha: 

__________________________________________________________________ 

Lugar: 

__________________________________________________________________ 

 

El (la) suscrito (a) ____________________________________________ portador del 

documento de identificación número __________________________ del cual adjunto 

copia, autorizo al señor(a) 

____________________________________________________________________ 

portador (a) del documento de identificación número: 

______________________________ del cual adjunto copia, para que presente el 

original del Certificado de Conclusión de Estudios de la Educación General Básica a mi 

nombre y le sea entregada la certificación de validación de este, que solicité en días 

anteriores. 

 

_________________________ 

Firma de la persona solicitante 

 

 

_________________________ 

Firma de la persona autorizada 

 

 


