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	ESCUELA DE POSGRADOS 
UNIDAD DE TITULACIÓN 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA EXAMEN COMPLEXIVO

	Nombres:
	
	Apellidos:
	

	Programa:
	
	Versión:

	N° Cédula:
	
	Teléfonos:
	

	Correo electrónico:
	
	Fecha de entrega:

	
Señora Decana:

Por medio de la presente, solicito se sirva disponer mi registro en el proceso de Examen Complexivo, de acuerdo con lo establecido en el Artículo 12 del Reglamento de Titulación para los Programas de Posgrado. Esta solicitud se realiza conforme a los datos consignados en el presente formulario y en atención a mi situación académica actual.
             
Declaro conocer el Reglamento de Titulación para los Programas de Posgrado, en relación con la opción de titulación escogida.


Atentamente,



__________________________
Firma del estudiante
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