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SOLICITUD DE ACTO 
Yo 








, mayor de edad, titular de la Cédula de Identidad Nº _______________________, he cumplido con los requisitos como se indica debidamente, ante esta Casa de Estudios para optar al Diploma respectivo o  al Grado Académico de  ___________________________________________  Mención _____________________. 

Por consiguiente solicito ante su Coordinación, las gestiones administrativas y académicas  para ser incluido en el Acto de Grado de fecha ___________________                                            
Solicitud que hago en Caracas a los  

 de 




 de ______.

	Firma responsable

	
	Solvencia Académica 
	Coordinación Docente  
	


	
	Solvencia Administrativa
	Administración 
	


	
	Solvencia Biblioteca 
	Biblioteca
	


	
	Solvencia Investigación  (TG.)
	Coord. de Investigación  
	


	
	Solvencia Control de Estudios 
	Coordinación
	


EL GRADUANDO

Firma

Vo:__________________________________

Director de Investigación  y Postgrado 
