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ESTUDIOS 
SECCION GRADOS 

 

 

  
Ciudadano  
Rector de la Universidad Central de Venezuela     
Presente  
 
Yo,……………………………………………………………….…………….C.I. Nº…………………………… 
  NOMBRES  APELLIDOS 
 
De la Facultad  de…………………………………………..…Escuela de…………………………………….. 
 
Natural de……………………………………………….….País………………………..………………………. 
 
De Nacionalidad (actual)……..……………………...nacido el día……….…mes…..….…..año………...… 
 
De………..años de edad, e inscrito por primera vez en la Universidad Central de Venezuela, en el 
 
año…………….…, solicito a usted se sirva conferirme el titulo de…………………………………….…… 
 
………………………..Admitida que sea la presente solicitud, agradezco fijarme el día y la hora que ha 
de conferirme el mencionado título a que aspiro. 
 
Teléfono……………………………………….  Caracas,…………..de…………..........de…………. 
 
 

…………………………………………….. 
Firma 

 

Estimado graduando si trabaja en la UCV indique: 

Facultad o Dependencia……………………………………………………………………………………….. 

Cargo……………………………………………………………………..Empleado..………Obrero….......... 

Otros (especifique)………………………………………………………………………………….…………… 

 
Republica de Venezuela 
Universidad Central de Venezuela 
Rectorado 
                      Caracas……………..de……………de………………........ 
 
Por cuanto el Ciudadano………………………………………………………………………………………… 
 
Aspirante al titulo de:………………………………………………….…………………………………………. 
 
Ha sido debidamente examinado y aprobado en todas y cada una de la materias que comprenden el 

pensum de estudios del citado curso, y por cuanto en el concepto de este Rectorado se han cumplido 

todas las demás formalidades requeridas para el caso de la ley de la materia, se fija el día de hoy a 

las……………. Para conferirles con la solemnidad del estilo el mencionado Titulo a que aspira. 

EL SECRETARIO 

 

 

 


