RELACIÓN DE DOCUMENTOS ENTREGADOS

PARA LA OPCIÓN DE TITULACIÓN POR ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRÍA  A CURSAR   _____________________________________
LUGAR DONDE LA CURSARÁ ______________________________________
	
	SI
	
	NO

	1. Última historia académica o certificado de estudios
	
	
	

	2. Solicitud de opción de titulación por modalidad
	
	
	


Fecha: 

Nombre del alumno:                                                                         Firma:

