SOLICITUD DE CONSTANCIA
Fecha: ____/____/____
Nombres y Apellidos …………………………………………………….…………………………………
C.I.C. N° ………………………….
Carrera  ……………….………………………………………………. Año de Ingreso: …………………
Plan: ………………………….     Nivel………………….
N° de celular: …………………………………………
Constancia de:
[image: sello bw]UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS










Firmado por:     
· Secretario General
· Decana y Secretario General
Este documento debe estar acompañado por  Recibo de Pago correspondiente y Ficha de Alumno
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