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UMNG-VICACD-XXXXXXX
Cajicá, xx de xx de 202x

A quien corresponda,

Una vez revisada la información que reposa en los archivos del Centro de Investigaciones de la Facultad de __________ de la Universidad Militar Nueva Granada, sede Campus Nueva Granada/Bogotá, me permito hacer constar que la/el estudiante __________, identificado(a) con el código estudiantil ________, registra participación en un semillero de investigación como parte del proceso de investigación formativa de esta Universidad, con la dedicación que se detalla a continuación:


	NOMBRE DELSEMILLERO
	PERIODO ACADÉMICO
	FECHA DE
INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN
	HORAS

	
SEMILLERO EN ------


	2025-2
	14/07/2025
	20/10/2025
	25

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



En caso de requerir validación de la presente constancia puede contactarse directamente al correo del centro:____________________________

Atentamente,



___________________________
Nombre y firma
Director de Centro de Investigaciones 
y/o Decano Facultad de _________ Sede Campus Nueva Granada / Bogotá
Correo electrónico:
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Sede Bogota: carrera 11 n°® 101-80 (@)
Sede Campus Nueva Granada: kildbmetro 2, via Cajica-Zipaquira e e
PBX. (571) 601 6500 000
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Cuida la vida: iahorra el agua y la energia!





