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CERTIFICA

Que, YASMIN ADRIANA ROMERO MADERA identificada con la cedula de
ciudadania N2 1.003.563.621 de San Bernardo del viento - Cérdoba, cursé vy

aprobd el programa TECNICO LABORAL AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS, se le otorgo el titulo el dia 19 de diciembre del 2025, acta

N° O14; es fiel copia del Libro de Actas Generales de graduacion Folio N° 84,

registro de programa mediante Resolucién N° 1704 DEL 30 DE MAYO DE 2023
por la Secretaria de Educacion Municipal, acuerdo N° 00384 del 22 de
Diciembre de 2015 de la comisién intersectorial para el talento humano en

salud.

Se expide este Documento a peticion del Interesado, se ﬁ_rma a los 14 dias del

mes de enero de 2026.

4
ROSA B RG S GALEANO
irector J; démica
Elabord, Re o e

Secretaria Gral,

Direccidn de nuestra sede principal: Calle 18 #15226 Barrio El Progreso, Santa Cruz de Lorica, Cordoba
Lineas de atencion: 3135004824 - 3148155091 - 3202151359
Correo electrénico: emprenplus@hotmail.corr
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BACHILLER o __6- PROFESION U OFICIO ___
1. ESTUDIANTE 4. AMA DE CASA | l
2. EMPLEADO 5. COMERCIANTE
3. TRAB. INDEPENDIENTE 6. OTRO i l
OMBRE DEL PROGRAMA A ESTUDIAR SABADO { ?_ l

O (Cilomal AG%UGr e pomiveo | \
VICIOS fQrn O CeyH COS

DIA DE SEMANA

L/enar Formulario de Inscripcién

Llenar el formulario de matricula

Una (1) fotos tamaiio cedula, fondo azul

Fotocopia del.documento de identidad (tarjeta o cedula)
Diploma o Cextificado de Estudio
Acta de Grado
Sisben
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