UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
l@l Oficina de Registro y Administracion Estudiantil

UNED SOLICITUD DE CERTIFICACION

Nombre: | |
N° de identificacién:| | Afio de ingreso a la UNED: | |
Teléfonos: | | Sede Universitaria: | |

Correo electrénico: | |

Este formulario sirve para diferentes tipos de certificacién, solo debe llenar la opcién que usted requiera.

Certificados que no requieren estudio:

Asignaturas regulares: Asignaturas de Extensién:
I:] Aprobadas || Aprobadas
|| Aprobadas y Reconocidas [ ] Aprobadas y Reconocidas
[] Cursadas (todas) [ ] Cursadas (Todas)
Asignaturas Cursadas Regulares y Extensién* Asignaturas de Cursos Libres:
*Incluye aprobadas, reconocidas y perdidas |:] Aprobadas

|| Aprobadas y Reconocidas
|| Cursadas (Todas)

Constancia de Estudiante:

|:] Informe de matricula ) o L )

| | Nota: La informacién no es de emisién inmediata, su
I:] Alumno matriculado confeccién es manual, por lo que tiene un tiempo
|| Alumno matriculado para C.C.S.S. estimado de entrega de 5 a 7 dias hdbiles.

Certificados que requieren estudio (Renovacién: para su emisién debié realizarse el trdmite previo de estudio) :

Conclusién de plan de estudios
Grado: D Licenciatura Maestria Doctorado
Correra:l |

Certificacion de Titulo a Recibir

Carrera: | l

Salida Lateral (seleccione una opcién):

Carrera: | |
Certificacién de Titulo Recibido Grado:

Correro:l |

|:] Certificacion Especial

Carrera: | |

Indicar de forma amplia lo que requiera que contenga la certificacién:

Forma de emision: |:|Dignq| |:| Fisica Lugar de retiro: |:| Oficina de Registro
I:I Sede Universitaria | |

1 O —

Firma del estudiante Comprobante de pago N° Fecha de solicitud
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