UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO DE SACATEPEQUEZ
-CUNSAC-

ELECCION DE MODALIDAD DE GRADUACION

Por este medio, YO (nhombre completo):

me identifico con el documento personal de identificacion (DPI) No.

, Yy registro académico (carné) numero:

, de la Licenciatura en:

habiendo cerrado pensum vy llenado los requerimientos establecidos en este
formulario, solicito autorizaciéon para realizar:

[J Examen Técnico Profesional Privado y trabajo de graduacion

(Tesis).
[J Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- y trabajo de graduacion
(Tesis).
Fecha de solicitud: / / f.

SOLICITANTE

Informacion de contacto:

Teléfono:

Direccion de correo electrénico:

Requisitos para iniciar proceso de graduacion:
e Solvencia general de estudios o matricula consolidada
Constancia de inscripcion
Certificado de RENAP o fotocopia de DPI
Copia de cierre de pensum
Certificacion de cursos aprobados
Constancia de expediente estudiantil
Constancia de solvencia de Biblioteca Central.

* Verificar estar inscrito en el presente ano académico.

9 2a av. “"A” 1-01 zona 3, San Antonio A.C., Sacatepéquez
=4

centrouniversitario_sacatepequez@usac.edu.gt
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