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TRÁMITE PARA TITULO Y CERTIFICACIÓN DE ACTA DE GRADUACIÓN  

 

 

                                                                                         

                                                                                      Guatemala, ___________________________________________ 

Nombre completo: ______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Registro académico (carnet): ________________________     Fecha de Cierre de Pensum: ____________________________ 

Documento Personal de Identificación (DPI): _________________________________________________________________ 

Correo Electrónico _____________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono: _______________________________Número de WhatsApp: __________________________________ 

                                                     SEXO:               FEMENINO                                     MASCULINO                      

 

FECHA DE GRADUACIÓN ______________________________________ 

 

                     CARRERA:    AUDITORÍA                            

                                            ECONOMÍA 

                                            ADMINISTRACIÓN 

                                            MAESTRÍA    

                                            DOCTORADO                 

Nombre de la Maestría/Doctorado: _______________________________________                                                                                  

 

 

 

 
                                                                                       

                                           Firma: ____________________________________________ 
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