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SOLICITUD DE TRAMITE DE TITULO

Sr./a:.................................................................................................................................
Cédula de Identidad:........................................................................................................
Carrera:............................................................................................................................
Domicilio:........................................................................................................................
Teléfono:..........................................................................................................................
Mail:………………………………………………………………………………….............….
Fecha de Egreso:...........................................
Fecha de la Solicitud:.....................................
Firma del solicitante:.......................................				
					
vía DAE

                         La Sección Bedelía de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la República Oriental del Uruguay, hace constar que el Sr./a.…………………………………................C.I……………………, egresó de la Licenciatura en …...……………………………, e inició el día..................................el trámite de su título de grado. 



....................................................................
Firma	por DAE							SELLO


vía Egresado
CONSTITUYENTE 1502  - CP 11200                                                                                             MONTEVIDEO - URUGUAY
TELS. (598.2)  418 4579 Int. 256 -  260                                                                                  E-mail: bedelia.dae@cienciassociales.edu.uy
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