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Solicitud de Legalización de Programa de Estudios Universitarios 
 
Ciudad del Este,   de    20 

 
Señor 
Prof. Dr. Osvaldo de la Cruz Caballero, Rector 
Universidad Nacional del Este 
 
El/ la que suscribe _____________________________________________________________ 
 
C.I. Nº_______________ edad _______ sexo _________ estado civil_____________________ 
 
Fecha de nacimiento___/____/_____, nacionalidad__________lugar de nacimiento___________ 
 
Domiciliado/ a en ___________________________________________________ Nº_________,  
 
se dirige al Rector, con el objeto de solicitar la legalización del programa de estudios de la carrera   
 
de _______________________________________________________ expedido por la Facultad  
 
de_____________________________________________ debidamente foliado y rubricado por la  
 
autoridad competente,  acompaña a la presente.  
 
 
 

______________________ 
Firma del Interesado 

 
E – mail____________________________________________ Teléfono Móvil __________________________  
 
Lugar de Trabajo_____________________________________ Teléfono _______________________________ 

 

 

Los datos que usted proveerá a la Institución tendrán carácter de DECLARACION JURADA, para los fines que hubiere 

lugar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Universidad Nacional del Este 

Rectorado 
SOLICITUD DE LEGALIZACION DE PROGRAMA DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 

Expediente Nº______________  Fecha de recepción en  Dirección Académica ________/__________/________  
Recurrente: ___________________________________________________________________________________________ 
Recibido por: _____________________________________________________________________ Teléfono 061- 575114/18 

Formulario Nº 08 


