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Medellín, fecha larga 
 
 
Tratamiento 
Nombre Rector 
Cargo 
Universidad CES 
 
 
 
Yo, (nombre completo del graduando), con documento de identidad (documento del graduando), 
por el presente escrito confiero poder especial a (Nombre completo de quien recibe por poder el 
título), con documento de identidad (documento de quien recibe por poder el título), para que en 
mi nombre y representación reciba mi grado del programa (nombre del programa del que se va a 
graduar) 
 
Con el presente escrito se entiende prestado, por mi parte, el juramento reglamentario de acatar y 
cumplir las leyes de la República, sostener mi independencia y libertad, practicar mi profesión de 
acuerdo con las normas de la ética profesional y trabajar por el progreso de la Universidad CES, el 
cual se manifiesta así: 
 
 
"¿JURAN USTEDES A DIOS Y PROMETEN A LA PATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA CONSTITUCIÓN Y LAS 
LEYES DE LA REPÚBLICA, SOSTENER SU INDEPENDENCIA Y LIBERTAD, PRACTICAR LA PROFESIÓN 
DE ACUERDO A LAS NORMAS DE LA ÉTICA Y TRABAJAR POR EL ADELANTO Y PROGRESO DEL CES?. 
SI ASÍ LO HICIEREN, DIOS, LA PATRIA Y EL CES SE LO PREMIEN. SI NO, DIOS, LA PATRIA Y EL CES SE 
LO DEMANDEN". Contestando “SI JURO”, el presidente agregó: “SI ASÍ LO HICIEREN, DIOS, LA 
PATRIA Y EL CES SE LO PREMIEN; SI NO, DIOS, LA PATRIA Y EL CES LO DEMANDEN”. 
 
 
 
__________________________ 
Nombre Completo Graduando 
Cédula (número de documento de identidad) 
Expedida en (ciudad de expedición) 
 
 
__________________________ 
Nombre Completo Apoderado 
Cédula (número de documento de identidad) 
Expedida en (ciudad de expedición) 


