
ANEXO 7. FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PARA ACREDITAR EXPERIENCIA HABILITANTE

DISTRITO DE CARTAGENA

Ciudad
ASUNTO: Certificación experiencia habilitante
Yo ________________________identificado con cédula de ciudadanía _________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento que el Establecimiento Educativo ___________________________ cuenta con cinco (5) años de experiencia en la prestación del servicio educativo, la cual se relaciona en el siguiente cuadro:
	NIVEL
	NÚMERO DE AÑOS (incluir el último año lectivo)
	Nº ESTUDIANTES

	Preescolar
	# de años|___|___|___|

Fecha: Ultimo año lectivo    |___|___|___|
	

	Básica 
	# de años|___|___|___|

Fecha: Ultimo año lectivo    |___|___|___|
	

	Media
	# de años|___|___|___|

Fecha: Ultimo año lectivo    |___|___|___|
	


La información relacionada podrá ser verificada por la entidad en la Resolución de Costos que adjunto para tales efectos.

Dado en el Distrito de Cartagena a los ___ del mes___________ del 20 ___.

___________________________________

Firma del Representante Legal 
Nombre:
Documento de Identidad:



