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ACUERDO VOLUNTARIO ENTRE EL ESTUDIANTE DEL PROGRAMA  _________________________________________________, 

SOBRE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL PROGRAMA Y DEL ÚLTIMO SEMESTRE PARA OBTENER EL Certificado de 

Técnico Laboral por Competencias y/o  Certificado de Conocimientos Académicos. DE QUE TRATA EL DECRETO 4904 DE 2009 Y LA 

LEY GENERAL DE EDUCACION 115 DE 1994. 

Yo________________________________________________________________________________ Identificado con Documento de 

Identidad No. _____________________________ Expedido en ___________________________ y en mi calidad de estudiante del programa 

en Conocimientos Académicos y/o Técnico Laboral por Competencias  

____________________________________________________________________, del POLITÉCNICO METROPOLITANO CENTRO 

OCCIDENTE S.A.S. Declaro que he sido informado oportunamente y que conozco: el Manual de Convivencia estudiantil, Cronograma de 

actividades  académicas, las tarifas oficiales autorizadas por S.E.M  y los cobros por servicios complementarios, sus costos y el Plan de estudios 

de los cuatro semestres, como también el desarrollo de la practica empresarial y/o sus tres (3) modalidades de pasantías, la Licencia de 

funcionamiento y el Registro del programa que curso. Por lo anterior decido y acepto de manera opcional y voluntariamente y me comprometo 

a cumplir con todos y cada uno de los requisitos financieros y académicos establecidos por la institución, para obtener mi certificación. 

Presentando paz y salvo de cada uno de los requisitos y cancelando las tarifas y costos complementarios señalados a continuación los cuales 

podre cancelar desde este momento y hasta las fechas establecidas en el cronograma de actividades académicas que se relaciona 

continuación:  

● Valor Real del Semestre autorizado por S.E.M $ ____________________________ hasta ____________________________. 

● Derechos de Certificación que corresponden al 30% del Valor Real del Semestre: $_________________hasta _________________. 

● Seminario de Emprendimiento y Competitividad: $______________ hasta ___________________________. 

● Seminario de Humanismo y Proyecto de Vida: $_________________ hasta ___________________________. 

 

Y los demás a que hubiere necesidad por parte mía o del acudiente. Así mismo a presentar los siguientes paz y salvos respectivamente 

firmados. 

1. Paz y Salvo Académico. 

2. Paz y Salvo Financiero. 

3. Paz y salvo de Prácticas. 

4. Paz y salvo de Seminario de Emprendimiento y Competitividad. 

5. Paz y Salvo de Seminario de Humanismo y Proyecto de Vida. 

6. Paz y Salvo de Documentación de Archivo. 

Lo anterior se firma en Pereira a los ______ días del mes de _______________________ de ______________, y declaro que recibí copia del 

presente documento. 

 

Acepto Estudiante 

Firma ______________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________________ 

D.I  Nº __________________________________ de __________________ 

Celular:___________________ Email: _______________________________@______________________________ 

 

La Institución Educativa: 

Firma ______________________________________ 

Nombre: ____________________________________ 

Cargo_______________________________   Revisado: ______________________________ 

 

 


