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TRAMITE EXCLUSIVO PARA TITULO Y CERTIFICACION DE ACTA DE

GRADUACION
Guatemala,

Nombre completo:
Registro académico (carnet): Fecha de Cierre de Pensum:
Documento Personal de Identificacion (DPI):
Correo Electrénico
NUmero de teléfono: Numero de WhatsApp:

SEXO: remenino () mascutno (O)

Adjuntar en el siguiente orden: Copia de DPI completo, Orden de pago y boleta cancelada de tramite de titulo, orden de pago
y boleta cancelada de Certificaciones por Q.4.00.

FECHA DE GRADUACION

CARRERA: AUDITORIA O
ECONOMIA O
omiNISTRACION ()

MAESTRIA O

DOCTORADO O

Nombre de la Maestria/Doctorado:

Imprimir Formulario

Borrar Formulario

Firma:
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