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4.8.2.3-48- 2481
Popaydn, 22 de mayo de 2026
Sefiores
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

Ref.- Verificacion de Titulo
Por medio del presente escrito y de manera respetuosa, comedidamente me permito
solicitar a Ustedes, se sirvan verificar la autenticidad del titulo acreditado por el
siguiente docente que a continuacidn se relacionan, presentado ante esta secretaria de

Educacion del Departamento del Cauca.

Adicionalmente muy respetuosamente solicito, se me remita el pensum académico de
dicho programa.

No | NOMBRESY APELLIDOS CEDULA TITULO
1 | YISELA ORTEGA REVELO | 1061790273 DIPLOMADO EN FORMACION
PEDAGOGICA PARA
PROFESIONALES NO LICENCIADO

Para tal efecto remito copias de los documentos: Cédula de ciudadania, diploma y acta
de Grado.

Agradeciendo su atencién y colaboracién prestada.

Atentamente,

JOSE LUJS/RIASCOS CAICEDO
Profesional Universitario Oficina de Escalaféon

Oficina de Escalafén

Correo: escalafon.educacion@cauca.gov.co
Carrera 6 No 3 - 82 Centro

Popayan - Cauca

wWww.Cauca.gov.co
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