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      MINISTERIO DE EDUCACIÓN
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL
              FACULTAD REGIONAL CHUBUT




SOLICITUD DE DIPLOMA

Puerto Madryn ……de…………………del………..

Ing. Diana Bhon
Decana UTN – FRCH
S_______/________D

De mi mayor consideración tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos de comunicarle que he concluido con todos los exámenes correspondientes al plan de estudios y por cuanto con el fin de solicitarle, tenga a bien disponer el trámite correspondiente al título de la carrera:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IMPORTANTE:
Los datos aquí declarados son los que aparecerán en el diploma una vez confeccionado el mismo. De manera que solicitamos al egresado que escriba sus datos completos con letra clara y comprensible, diferenciando mayúsculas y minúsculas, indicando acentos o signos ortográficos.

DATOS PERSONALES:

	NOMBRES 

	APELLIDOS

	TIPO DE DOCUMENTO:               N° DE DOCUMENTO:

	FECHA DE NACIMIENTO:                                    SEXO:

	LUGAR DE NACIMIENTO
                                     PAIS:
                                     PROVINCIA:
                                     CIUDAD:

	DOMICILIO ACTUAL 
                                 CALLE
                                 LOCACALIDAD
                                 CÓDIGO POSTAL

	TELÉFONO 
	CELULAR 

	AÑO DE INGRESO A LA FACULTAD

	FECHA ÚLTIMA MATERIA 

	E-MAIL


Adjunto a la presente la siguiente documentación: 
· Fotocopia DNI 1ra y 2da. Hoja y cambio de domicilio
· Fotocopia Título secundario
· Fotocopia de CUIL
· Fotocopia de Partida de Nacimiento
· Libre deuda extendido por el correspondiente Coordinador (Solamente las Tecnicaturas)
Sin otro particular saludo a Ud. muy atentamente.
……………………………..…
Firma Estudiante
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