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CSDG-005 

SOLICITUD DE DERECHOS DE GRADUACIÓN 
 

Sede:     _________________________________ No. Identificación: _________________________________ 

   (cédula, pasaporte, otro) 
 

Año de ingreso a la UTN:     __________ Tel: _____________________ Correo: ________________________ 

 

______________________________ ______________________________ ______________________________ 

Primer apellido Segundo apellido Nombre 

 

Lugar de trabajo: 

 

_________________________________________________ 

 

Teléfono: 

 

_______________________ 

 

Pregrado o Grado Académico: 

  

 

 

 

Diplomado 
 

 

Profesorado 
 

 

Bachillerato 
 

 

Licenciatura 

 

  Carrera que cursó en la UTN: ____________________________________________________________________________ 

 

  Estudiantes del Centro de Formación indique: Especialidad Técnica ______________________________________ 

 

  Documentos presentados: 

 

 

 

Cédula vigente original  

y en buen estado 

 
 

Comprobante de pago 
 

 

Boleta de CONARE 

 
 

__________________________ 

Firma del estudiante 

 
 

____________________ 

Fecha 

 
 

__________________________________ 

Firma y sello de Registro Universitario 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       

                 Registro Universitario 
 

 

COMPROBANTE SOLICITUD DE DERECHOS DE GRADUACIÓN 
 

Sede:     _________________________________ No. Identificación: _________________________________ 

   (cédula, pasaporte, otro) 
 

Año de ingreso a la UTN:     __________ Tel: _____________________ Correo: ________________________ 

 

______________________________ ______________________________ ______________________________ 

Primer apellido Segundo apellido Nombre 

 

  Carrera que cursa en la UTN: ____________________________________________________________________________ 

 

  Estudiantes del Centro de Formación indique: Especialidad Técnica ______________________________________ 

 

  Cantidad de documentos presentados: _________ 
 
 

__________________________ 

Firma del estudiante 

 
 

____________________ 

Fecha 

 
 

__________________________________ 

Firma y Sello de Registro Universitario 

 


