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DOCUMENTOS PROCESO DE  GRADO 
 

 
____________________________________________       ___________________________________ 
NOMBRES Y APELLIDOS                       PROGRAMA 
 
                     

 
 
FOTOCOPIA AMPLIADA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 
(ENTREGARLA EN LA DECANATURA CORRESPONDIENTE) 
 
FOTOCOPIA  AMPLIADA CEDULA DE CIUDADANIA 
 
 
FOTOCOPIA AUTENTICADA DEL DIPLOMA DE BACHILLER 
 
 
IMPRESIÓN DE PRUEBAS SABER PRO (antiguas Ecaes) 

 
 

CONSIGNAR DERECHO A GRADO $ ________________  
 
 
UNA FOTOGRAFIA TAMAÑO CEDULA A COLOR 
(Además debe enviar Fotografía escaneada a oficina de Egresados para carnet, 
  al correo egresados@unicesar.edu.co, con nombre completo y programa) 
 
COMPROBANTE ENCUESTA MEN-OBSERVATORIO LABORAL 
Diligenciar en línea: www.graduadoscolombia.edu.co/encuesta 
 
PAZ Y SALVO Y V° B° DE TESORERIA Y BIBLIOTECA 
 
 
Funcionario que recepciona: _________________ 
 
Fecha: __________________ 
 
 

 
 

SI NO 

mailto:egresados@unicesar.edu.co
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MATRICULA DE EGRESADO 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  

N° IDENTIFICACION  

FACULTAD  

PROGRAMA  

PERIODO ACADÉMICO  

 

PAZ Y SALVOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
 

FUNCIONARIO AUTORIZADO TESORERIA FUNCIONARIO AUTORIZADO BIBLIOTECA 

 
 
 
 
______________________________   _______________________________ 
                ESTUDIANTE            JEFE REGISTRO Y CONTROL 
 
 
 
_____________________________   _______________________________ 
                     DECANO              DIRECTOR DE PROGRAMA 


