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SOLICITUD DE IMPOSICION DE MEDALLA

Solicito la Imposicion de Medalla segun lo establecido en el Reglamento de
Graduaciones de la UCLA en los articulos 47, 48 y 49 (GU No. 146):

DATOS DEL PROFESOR

NOMBRES Y APELLIDOS (Completos) C.l

DOCENTE ADSCRITO A: PARENTESCO:

TELEFONO FIJO:

TELEFONO CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL GRADUANDO
NOMBRES Y APELLIDOS (Completos) C.l

TiTULO A OBTENER PROMOCION

Me comprometo a cumplir con lo establecido en el Reglamento de
Graduaciones de la UCLA, en Barquisimeto a

Firma del Profesor

Documentos Presentados:

DOCUMENTO v RECIBIDO POR:
Constancia de TrabajoOriginal

Fotocopia dePartida de Nacimientodel graduando
Fotocopia de C.I. del Profesor FECHA
Fotocopia de C.I. del Graduando
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