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FORMULARIO N°1
Sr/a Decano/a    
Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales -  U.A.D.E.R.

S                         /                          D

El/La que suscribe ……………………………….…………………………………………………. D.N.I. Nº ………………………………., solicita el otorgamiento del título de ……………………………………………………….. y expedición de diploma correspondiente a la Carrera de …………………………………………………………………………………………………….
                                       




Saluda a Ud., con atenta consideración.
DATOS PERSONALES
Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………………………

Tipo y Número de Documento:………………………………………………………………………………………..

Domicilio especial………………………………………………………………………………………………………...

Localidad…………………………………………………………………………………………………………………..

Teléfono:…………………………………………………………………………………………………………………..

Correo Electrónico:……………………………………………………………………………………………………….

Fecha aprobación de la última asignatura:…………………………………………………………………………….

                                                                                                                    ………………………….
(FIRMA DEL ALUMNO)
Fecha:  ………………………..
· Los datos consignados en la presente revisten el carácter de DECLARACIÓN JURADA

REGISTRO DE GRADUADOS
FORMULARIO Nº 2                              

	FACULTAD:
	FACULTAD DE HUMANIDADES, ARTES Y CIENCIAS SOCIALES

	CARRERA:
	

	APELLIDO:
	

	NOMBRES:
	

	DNI:
	

	PASAPORTE:
	---

	Año INICIO CARRERA:
	

	-FECHA ÚLTIMO EXAMEN:
	

	TITULO QUE SE OTORGA:
	

	DOMICILIO:
	

	TELÉFONO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	 


