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Solicitud de Título de Prof. Asistente, Adjunto y Titular 
 
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 ganado el concurso de cátedra de la Facultad __________________________ ___ _ 
 
de la carrera___________________________________________ en la asignatura______________  
 
________________________________________ solicita se le expida el título correspondiente  a   
 
Profesor ______________________________. 
 
Adjunto los siguientes documentos: 

- Constancia Original de ejercicio de la docencia expedida por la Facultad. 
- Fotocopia de la cédula de identidad actualizada 
- Fotocopia autenticada por la Facultad o el Rectorado de la Resolución de nombramiento como profesor (Asistente, Adjunto, 

Titular. 
- Fotocopia Autenticada por Escribanía Pública del Certificado de Nacimiento. 

 
 

_______________________ 
Firma del Interesado 

 
E – mail____________________________________________ Teléfono Móvil __________________________  
 
Lugar de Trabajo_____________________________________ Teléfono _______________________________ 
OBS: TIEMPO DE ENTREGA MINIMO 8 (OCHO) DÍAS HABILES 
 

 

 

 
Universidad Nacional del Este 

Rectorado 
SOLICITUD DE TÍTULO DE PROF. ASISTENTE, ADJUNTO Y TITULAR 

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: TIEMPO DE ENTREGA MINIMO 8 (OCHO) DÍAS HABILES 
Formulario Nº 04 


