
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE 
RECTORADO 

Campus Universitario, Km. 8 Lado Acaray Teléfono y Fax +595 61 575478/80 

Calle Universidad Nacional del Este c/Rca. del Paraguay Casilla de Correo Nº 389 

Ciudad del Este – Paraguay Web: www.une.edu.py 

 

Solicitud de Título de Áreas Específicas con Registro en el M.E.C. 
 

Ciudad del Este,   de    20 

 
Señor 
Prof. Ing. Gerónimo Manuel Laviosa, 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 presenta y expone cuanto sigue: 
 
Que, habiendo  aprobado todas las asignaturas del Plan de Estudios del curso de Formación en el  
 
Área de ________________________________________________________________________ 
 
realizado en _________________________________________________________ solicita se le  
 
expida el título correspondiente a  ___________________________________________________ 
 
y su correspondiente registro en el Ministerio de Educación y Cultura, Dirección General de Educación  
 
Superior. 
 
Adjunto los siguientes documentos: 

- Certificado de Estudios del Curso de Profesorado en Educación Escolar Básica, Tercer ciclo; 
en el área específica, expedido por la facultad.  

- Constancia de Legajo Original expedido por la Facultad. 
- Fotocopia actualizada de la Cedula de Identidad Civil. 
- Certificado de nacimiento original o fotocopia autenticada por Escribanía Pública. 
- Fotocopia autenticada por Escribanía Pública del Título de Profesor de Educación Primaria o; 

Educación Escolar Básica, Primero y Segundo Ciclos, del Nivel de Formación Docente; 
reconocido por el Ministerio de Educación y Cultura,. 

 
_______________________ 

Firma del Interesado 
 

E – mail____________________________________________ Teléfono Móvil __________________________  
 
Lugar de Trabajo_____________________________________ Teléfono _______________________________ 
 

Universidad Nacional del Este 
Rectorado 

SOLICITUD DE TÍTULO DE ÁREAS ESPECÍFICAS CON REGISTRO EN EL M.E.C. 
Expediente Nº______________  Fecha de recepción en  Dirección Académica ________/__________/________  
Recurrente: ___________________________________________________________________________________________ 

Recibido por Denis P.   Noelia G.   María R.   Rosa M.    María Julia M.  Firma______________ Teléfono 061- 575114/18 

OBS:  
PLAZO DE EXPEDICION MINIMO 8 (OCHO) DÍAS HABILES. 
PLAZO DE ENTREGA (Con inscripción en el M.E.C.) MINIMO 30 (TREINTA) DÍAS. 
Formulario Nº 03b 


