UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS .
DE GUATEMALA CONTRASENA: (G.M.) NO LLENAR

No. CARNE

FACULTAD DE CIENCIAS
ECONOMICAS
CONTROL ACADEMICO

TRAMITE DE CERTIFICACIONES Y
ORDEN DE IMPRESION TiTULO DE GRADUACION DE MAESTRIA

Guatemala,

Nombre completo:

Titulo de Licenciatura:

Direccion:;

Teléfono(s):

Correo Electrénico

SEXO FEMENINO MASCULINO

TITULO DE MAESTRIA

FECHA DE GRADUACION

Con orden de impresion de titulo Sin orden de impresién de titulo

LLENAR EL FORMULARIO CON LETRA LEGIBLE Y ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
« Fotocopia ampliada del DPI (legible para poder dar tramite a su solicitud)
» Recibo de pago por Q.8.00 (cancelar en ventanilla 2, Edif. S-8)
«  Fotocopia de recibo de pago de impresion de titulo por Q.120.00
» Fotocopia de certificacion de cursos y de cierre de pensum de Maestria

USO EXCLUSIVO DE CONTROL ACADEMICO

FECHA DE CIERRE_INC CEENAR ACTANo. _INO LLENAR recHa INO LLENAR

CERTIFICACIONES DE ACTA DE GRADUACION DE MAESTRIA No. contrasefia (G.M.) NO LLENAR

No. de Carné

Nombre:

Fecha de Graduacion

Con orden de impresion de titulo Sin orden de impresién de titulo
NO LLENAR
Fecha
(se entregaran en 30 dias habiles a partir de la presente fecha) fingrid

RESTABLECER FORMULARIO IMPRIMIR
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