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Carrera 19 No. 59c-175  teléfonos: 2845326  2926199 
colegiodecalidadjva@hotmail.com 

 Medellín, mes_________________ día________ de 2019 

 

CERTIFICADO 

 

El directivo docente relacionado en la firma de este documento, certifica que: 

 

El estudiante, caracterizado a continuación, se accidentó durante la jornada escolar o donde 

tenía lugar actividad escolar que hace parte integral del proceso formativo.  

 

Apellidos: ___________________________________________________________________  

Nombres: ___________________________________________________________________  

Tipo documento de identidad: R.C. ____ T.I. ______ C.C. ______  

Número documento de identidad: ________________________________________________  

Fecha del accidente: dd _______ mm ________  de 2019 Hora  _______________________  

Lugar del accidente: 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

Causa:  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________________________ 

Firma directivo docente Rector _______ Coordinador _______ 


