[image: sello bw]UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS





SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS DE GRADO


Ciudad Universitaria, San Lorenzo, …….. de ………………………………. del 201….

Señora
Prof. Dra. Zully Vera de Molinas
Decana
Facultad de Ciencias Químicas (U.N.A)	
Presente	

El/La que suscribe ……………………………………………………………………………………………………… con C.I.C. N° …………………………., se dirige a Ud., y por su intermedio a quien corresponda, a fin de solicitar Certificado de Estudios Parcial (     ), Completo (     )  de la carrera de ………………………………………….……………………………… ………………………………………………………
Sin otro particular le saludo respetuosamente.
Año de Egreso: …………………………………..
Tel. Línea Baja Actual: ………………………..
Tel. Celular Actual: …………………………….                                                                                           Firma
e-mail: ……………………………………………….


 No adeuda materiales y/o elementos						  No adeuda materiales bibliográficos
       del Laboratorio al Depósito							            y/o libros de Biblioteca



	Jefe de Depósito								                        Biblioteca

REQUISITOS:
	Parcial
	Egresados para título
	Egresados

	[bookmark: _GoBack]1. Fotocopia de C. I.C.
	1. Fotocopia de C. I.C.
	1. Fotocopia de C. I.C.

	2. Dos fotos tipo carnet actualizadas
	2. Dos fotos tipo carnet actualizadas
	2. Dos fotos tipo carnet actualizadas

	3. firma por Depósito
	3. firma por Depósito
	3. Pago de Arancel en Perceptoría

	4. Firma por Biblioteca
	4. Firma por Biblioteca
	

	3. Pago de Arancel en Perceptoría
	3. Pago de Arancel en Perceptoría
	

	
	6. Completar Encuesta a Egresados vía e-mail
	


	
Observación: Aquellos formularios que no cumplan con todos los requisitos no serán recibidos por la Mesa de Entrada para su trámite correspondiente. 
Si el trámite y/o retiro es realizado por tercero se deberá completar la siguiente autorización acompañada de fotocopia de C.I.C. del autorizado.AUTORIZACIÓN

Yo, ………………………………………………………………………………………………………… con C.I.C. N° ………………………… y con domicilio en ………………………………………………………………………………, Autorizo suficientemente  a: ……………………………………..........................
Con C.I. N° ………………………… para solicitar, gestionar y retirar  mi  Certificado de Estudios de la Facultad de Ciencias Químicas. Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en la ciudad de …………………………………...., a los ……/……./….. .

                                                                                                                                              Firma del Autorizante
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