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Solicitud de Titulo de Areas Especificas con Registro en el M.E.C.

Ciudad del Este, de 20

Seior
Prof. Ing. Geronimo Manuel Laviosa, Rector
Universidad Nacional del Este

El/ la que suscribe

C.I.N° edad sexo estado civil
Fecha de nacimiento__ / / , hacionalidad lugar de nacimiento
Domiciliado/a en N°

se presenta y expone cuanto sigue:
Que, habiendo aprobado todas las asignaturas del Plan de Estudios del curso de Formacion en el

Area de

realizado en solicita se le

expida el titulo correspondiente a

y su correspondiente registro en el Ministerio de Educaciéon y Cultura, Direccion General de Educacion

Superior.

Adjunto los siguientes documentos:

- Certificado de Estudios del Curso de Profesorado en Educacién Escolar Basica, Tercer ciclo;
en el area especifica, 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 Escribania Publica.
Fotocopia autenticada por Escribania Publica del Titulo de Profesor de Educacién Primaria o;
Educacién Escolar Basica, Primero y Segundo Ciclos, del Nivel de Formacién Docente;
reconocido por el Ministerio de Educacién y Cultura,.

Firma del Interesado

E - mail Teléfono Movil
Lugar de Trabajo Teléfono
ﬁ& UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE
e RECTORADO
SOLICITUD DE TiTULO DE AREAS ESPECIFICAS CON REGISTRO EN EL M.E.C.
Expediente N° Fecha de recepcién en Direccion Académica / /
Recurrente:
Recibido por Denis P. L] Noelia G. L] Maria R.[] Rosa M.[] Maria Julia M. L Firma Teléfono 061- 575114/18
OBS:

PLAZO DE EXPEDICION MINIMO 8 (OCHO) DIAS HABILES. )
PLAZO DE ENTREGA (Con inscripcion en el M.E.C.) MINIMO 30 (TREINTA) DIAS.
Formulario N° 03b



