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Departamento de la Administracion de la Ensefianza - PARQUE BATLLE
Seccion Titulos y Certificados

Formulario de solicitud de titulo

DIiA | MES | ANO

Nombres y apellidos completos:

C.IL. Tel/Cel:

Correo electronico:

Direccion:

Ciudad:

Carrera:

Generacion:

Fecha de egreso:

Importante: Antes de tramitar solicitud de Titulo, confirmar que su escolaridad esté completa

con todas las actividades académicas exigidas en su Plan de Estudios.
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