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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

GRUPO DE COBERTURA EDUCATIVA

EL RECTOR DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

______________________________________________
CERTIFICA:

Que en el mes de ______________del año 2017, asistieron ____ estudiantes al aula según anexo adjunto, cumpliendo los requisitos exigidos por la Secretaría de Educación Municipal de Ibagué para el beneficio de cada estudiante del subsidio de transporte escolar.
Esta certificación se expide a solicitud del Grupo de Cobertura Educativa  para realizar los desembolsos del estudiante beneficiado.

Dada en Ibagué a los______ días del mes de ___________ de 201__.
FIRMA DEL RECTOR DE LA I.E. 
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