CEPRODENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

’ : . : \ NIT 900350585-2
Licencia da funcionamiento seglin resolucion No 4033 del 11 de noviembre de 2004 vy

registro segin resolucian No 2007 del 10 de diciembre de 2021, emanada de la
secretaria de Educacion de Monteria

Montariz, @ da abril del afo 2026

A quien pueda Iinterasar.

Cordial satuda.

Respandiendo a su solicitud hacemeos constar que el (la) sefior (a) BANDA MEDRANOQ
MIRLEDYS DEL CARMEN Identificado (a) con Cédula de Cludadania No 1.072.254.479, de
SAN ANDRES DE SOTAVENTD - CORDOBA, cursd y aprobd estudios en el PROGRAMA,
TECNICCO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en nuestra
Institucion en el Segundo Perlodo del afio 2025, registrado en el libro de actas No 004 acta
de grado Mo D70, folio Mo 070, v registrads en el libra de diplemas No 005 folio No 154.Can
fecha de registro y entrega de certificacion el 12 de diciembre del afo 2025.

Agradeciéndoles de anternano la atencldn prestada

Atentamente,

LG4 15.700.125 de Momill
DIRECTOR

Correo: registiovadmisionesceprodent®gmail.com
Talétonos: 307 443 1522 - 95 5902
Monteria - Cordoba
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