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REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE TITULO DE GRADO Y/O TÉCNICO 

I. Pago de $40,00 (Cuarenta Pesos) en Cta. Cte. Nº 364-166/9 en Banco Río Santander, Sucursal Av. Belgrano (S). 

II. Comprobante de pago. 

III. Llenar por DUPLICADO la Solicitud de Titulo de Grado y/o Técnico. 

IV. Libre Deuda en Biblioteca. 

V. Certificado Analítico de estudio expedido por el Dpto Alumnos.
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SOLICITUD DE TITULO DE GRADO Y/O TÉCNICO 

Santiago del Estero, ...... de ...................  de 2008 

Sr. Rector 

Universidad Nacional 

de Santiago del Estero 

Su Despacho 

Quien suscribe.................................................................................., Leg. Nº......................................., 

tiene el agrado de dirigirse al Sr. Rector, a fin de solicitarle tenga a bien otorgale el Título de ..................................................... 

........................................................................................ 

A tal efecto, consigna sus datos académicos y personales: 

DATOS ACADÉMICOS 

Carrera: 

Plan de Estudio: 

Fecha de aprobación de la última obligación curricular: 

Formula de Juramento que adopta: 

1. Por Dios Nuestro Señor, por la Patria y Vuestro Honor, sobre estos Santos Evangelios. 

2. Por Dios Nuestro Señor, por la Patria y Vuestro Honor 

3. Por la Patria y Vuestro Honor 

DATOS PERSONALES 

Nacionalidad: ............................................................................. 

Fecha de Nacimiento: .................................................................. 

Edad: ............................ 

Lugar de Nacimiento: ................................................................... 

Departamento: ............................................................................. 

Provincia: ........................................................................................ 

Tipo y Nº de Documento: DNI   LE- LC- CI- PASAPORTE Nº ............................................................................. 

(En caso de tratarse de Cédula de Identidad indicar la Policía que la otorgó) 

(En caso de tratarse de Pasaporte indicar el País que lo expide) 

Domicilio actual: ................................................................................................................................ 

Provincia: ........................................................................ 

Teléfono............................................................................ 

e-mail: ............................................................................. 

Estado Civil: ................................................................... 

Saluda al Sr. Rector Atentamente, 

......................................................... 

DECLARO CONOCER LAS DISPOSICIONES S.A.A. Nº1 Y 2/03


