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SECCION DE TITULOS

Solicitud de Reposicion de Titulos

REVISE CUIDADOSAMENTE ESTA ORDEN ANTES DE FIRMARLA.

SENORA
KARLA RIVERA
PRESENTE

Estimada Sefiora:
Sirve llenar el Titulo con la Siguiente Inscripcion:

NOMBRE:

Cumplidos todos los requisitos legales:
DE FECHA:

Ha terminado sus estudios en:

Por tanto se le extiende el Titulo de:

de de dos mil Diez.

VISTO BUENO DEL SOLICITANTE Y TELEFONO

FIRMA AUTORIZADA DE LA ENCARGADA DE TITULOS

“NO SE ACEPTAN RECLAMOS POSTERIORES A LA FIRMA”
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