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MSc. Cinthia Salgado
Comisión de Control de Gestión
Uniuersidad Nacional Autónoma de Honduro.s
Presente

Esttnrc,da Má.ster So,lg ado :

Por este medio se comparten los nueuos fomatos entregados a los usuaios de la
Dirección de Educación Superior, en uista del oficio No. CCG - 1161 - 2016, en el que
solicita hacer de su conocimiento, cualquier modificación se hace enfrega de la
información reqterida, para efectos de acdtalización del portal de transparencia de la
UNAH.

El cambio serd. efectiuo a partir del O1 de Marza 2017

Atentamente,
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de Educación Superior

D Archiuo DES
Planilicación

"La Educación es la Primera Necesidad de la República"

DTRECCIÓN DE EDUCACIóN SUPERIOR
Ciudad Universitaria "José Trinidad Reyes"
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

olRecctótrt DE EDUCACtoN suPERloR

solrcrruD DE tNcoRpon¡clót¡ oe rírulo DE ESTUDtoS vtRTUALES

1. DATOS GENERALES (Rellene los espac¡os a cont¡nuación)

'1er Nombre 2do Nombre ler Apellido 2do Apellido

Tipo de ldent¡ficac¡ón Número de ldentificación

Nacionalidad DeDartamento Municipio Estado Civil
Domicilio

Teléfono f¡o Celular Correo electrónico

Título a lncorporar

Univers¡dad

Pais

Sitio Web

DOCUMENTOS A PRESENTAR (Esta ¡nformación solo va ser ut¡l¡zada por personal
de la D¡rección de Educac¡ón Super¡or, DES)

Se devuelve la siguiente documentación
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Titulo o diploma oriqinal autenticado o aDost¡llado, con coo¡a Dor ambos lados. tamaño carta.

cpra por i

titulo de

Tegucigalpa M. D.C. _ de de 20

Fima del Sol¡c¡tante

So¡icitud recibida por:

Los pagos del trám¡te de lncorporación deTitulo de Estudios Virtuales deben
realizaÍse un¡(amente en el Banco LAFISE ageñcias UNAH o boulevard Suyapa a
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uNtvERStDAD NAcIoNAL nurÓruome DE HoNDURAS
otRrcctóru DE EDUCAcIÓN suPERloR

soLlclruD DE lNcoRPoRAcloN oe rítut-o
1. DATOS GENERALES (Rellene los espac¡os a continuación)

1er Nombre 2do Nombre 1er Apell¡do 2do Apellido

T¡po de ldent¡ficación Número de ldentif cación

Nacionalidad Departamento Municipio Estado civil
Domicilio

Teléfono frlo Ce¡ular Correo electrónico

Título a lncorporar

Universidad

Pa is

DOCUMENTOS A PRESENTAR (Esta ¡nformac¡Ón solo va ser ut¡l¡zada por personal

de la D¡recc¡ón de Educac¡ón Superior. DES)

Titulc o diploma oria¡nal autenticado o aposiillado, con cop¡a por ambos lados, tamaño carta.
o. ambos taoos lamaño ca(a

Plan de estudros deb¡damente 0 y encua(0 au c

Documento original, copia que muestre todos los movimientos migratorios, durante el periodo que realizó los

estudios.
ffi.SlladocUmenntaciónnoestaeScritaeneSpañol
@i náiimiento o naturalizaooq
Coora de Dasaporte o tar¡eta de residencia (solo para extran
Una fotografía reciente del solicitante tamaño carnet o pasaporle.
Carta poder auten (solo si el trám¡te no lo presenta el interesado).
Realbos de pago po-dereih dá incorporac¡ón (.evisar tabla de pago
Presentar copia por ambos lados del titulo de Pregrado debidamente legalizado (solo s¡ va ¡ncorporar titulos
de Maéstr¡a o Espec¡al¡dad).
@Str¡ayL¡cenciatUradeb¡damentelegalizado(solosiseva
¡ncorporar título de Doctorado).

Se devuelve la s¡guiente documentac¡ón
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Tegucigalpa M.D.C. de de 20

F¡ma del Solic¡tante

Solicitud recibida por:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
DtRECCtoN Dt EDUCACTóN suPERroR

soLtctruD DE REcoNoctMtENTo oe ríru¡-o
DATOS GENERALES (Rellene los espacios a continuación)

1er Nombre 2do Nombre 1er Apellido 2do Apellido

Tipo de ldent¡ficac¡ón Número de ldentificación

Nacionalidad Departamento l\4unicipio ESIAdO CiVi

Dom¡cil¡o

Telefono fijo Celular Correo electrónico

Título a Reconocer

Univers¡dad

DOCUMENTOS A PRESENTAR (Esta ¡nformac¡ón solo va ser ut¡l¡zada por personal
de la Dirección de Educac¡ón Superíor. DES)

Se devuelve la siguiente documentación

n
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inal. con cooia oor ambos lados. tamaño carta

so¡o s¡ el trámite no lo presenta el

Presenta¡ copia por ambos lacios de titulo de lMaestria y Pregrado debidamente legalzado (solo si se va
reconocer t¡tulo de Doctorado).

Tegucigalpa IVi.D.C. de de 20

Fima del Solicitante

Solic¡tud recibida por:

Los p¿gos deltrámite de Reconocimiento deTítulo deben realizarse
unicamente en el Banco LAFISE agencias UNAH o boulevard Suyapa a
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uNtvERStDAD NActoNAL autó¡¡orun DE HoNDURAS
DIRECCION DE TDUCACION SUPERIOR

soLrcrruD oe turÉ¡¡lcA DE DocuMENTos

DATOS GENERALES (Rellene los espacios a continuac¡ón)

1er Nombre 2do Nombre 1er Apellido 2do Apellido

Tipo de ldentificación Número de ldentificación

Nacionalidad Estado Civil

Teláfono fijo Celular Correo electrónico

Documenio a Autenticar

U niversidad

DOCUMENTOS A PRESENTAR (Esta informaciÓn sola va ser ut¡l¡zada par personal

de ta D¡recc¡ón de Educac¡Ón Super¡or. DES)

Tegucigalpa M.D.C. de de 20

Fima del Solicitante

.
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de oocumento que el interesado desea aulenticar.

Recibo de pago porAuténtica (Se pagará Lps 100.00 por cada firma distrnta que aparezca en el documentc)

Folocop.a de rdelt,oao por anbos lados.
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UNtvERStDAD NActoNAL auró¡loua DE HoNDURAS

DtRECCIóN DE EDUCACTóN suPERloR

soLtoruD DE HoMoLocncló¡l oe rítulo DE ABocADo

L DATOS GENERALES (Rellene los espac¡os a continuac¡ón)

'ier Nombre 2do Nombre 1er Apell¡do 2do Apellido

Tipo de ldentiiicación Número de ldentificación

Nacionahdad Departamento Municipio Estado Crvil

Dom¡cilio

Teléfono f¡o Celular Correo electrónico

Título a Homologar

U niversidad

Pa ís

DOCUMENTOS A PRESENTAR (Esta ¡nformac¡ón solo va ser ut¡l¡zada por personal

de la D¡recc¡ón de Educación Supenor DESI

Se devuelve la siguiente documentac¡ón
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Titulo autenticado oor Notario Público. con ambos iados

usted mtsmo. aulenticada oor Notar¡o Público

lnvestigac¡ón Criminal para los qUe habitan en Tegucigalpa, y para los otros municipios constancia delJuzgado
competente de estar en el ejercicio de sus derechos civiles y de no tener cuentas pendientes con la justicia

Asesor Juridico, Consultor Legal o impartiendo justacia (Juez, F¡scal, Defensor Púb¡¡co, Receptor o Sec¡etario).
Profesor de escuela de Derecho o Facultad de Derecho, extremo que acreditará con constancia de t¡abajo
extendida por la institución respectiva o fotocopia auténtica del contrato de trabajo o nombramiento como

no es presentado por

Tegucigalpa M.D.C. de de 20

F¡ma dél Solicitante

Los p¿gos deltrámite de Homologación de Abogado deben real¡zarse
un¡(amente en el Banco LAFISE agenc¡as UNAH o boulevard Suyapa a

Ntr I


