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Trámite de Diploma de Posgrado 
 

Declaración jurada
Autenticidad de documentos


Sr. Decano 
Mg. Martín Aníbal López Armengol 
Facultad de Ciencias Económicas 
Universidad Nacional de La Plata
 

[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Quien suscribe:       
[bookmark: bookmark=id.30j0zll]Con DNI (indicar tipo y Nº de documento):      ,
[bookmark: bookmark=id.1fob9te][bookmark: bookmark=id.3znysh7]habiendo aprobado el examen de Tesis de la carrera de       el día      ……………………………… declaro ser responsable de la veracidad de los documentos e información que seguidamente se detallan, presentados a efectos del inicio del trámite de mi Diploma de Posgrado ante de Dirección de Doctorado y Post-Grado de la Facultad de Ciencias Económicas de la Universidad Nacional de La Plata:  adjunto foto legible o escaneo de: DNI/Pasaporte o identificación correspondiente, Título con el que fui inscripto en la Carrera de Posgrado de la cual egreso, libre deuda de la biblioteca de la Facultad de Ciencias Económicas de la UNLP, libre deuda de la Biblioteca Pública de la UNLP, libre deuda de aranceles de la Carrera de posgrado correspondiente, analítico de materias firmado por el Director de la Carrera de Posgrado y Certificado de Depósito en SEDICI.
Atentamente. 

[bookmark: bookmark=id.2et92p0]Fecha:     
Firma:……………..................... 
[bookmark: bookmark=id.tyjcwt]Aclaración:      








Planilla solicitud de diploma



[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm][bookmark: bookmark=id.1t3h5sf][bookmark: bookmark=id.4d34og8]La Plata,     de     de 20     -

Señor Decano:
[bookmark: bookmark=id.2s8eyo1]Habiendo rendido y aprobado todos los exámenes de la carrera de      , solicito se me extienda el diploma correspondiente.
[bookmark: bookmark=id.17dp8vu]Apellido y Nombres (nombres y apellido/s completos, respetando mayúsculas, minúsculas y tildes):     
[bookmark: bookmark=id.3rdcrjn]Género:      
[bookmark: bookmark=id.26in1rg]Domicilio real:     
[bookmark: bookmark=id.lnxbz9]Correo electrónico:     
[bookmark: bookmark=id.35nkun2]Celular (indicando código de país y de ciudad):      
[bookmark: bookmark=id.1ksv4uv]Tipo y Nº de documento vigente:      
[bookmark: bookmark=id.44sinio]Fecha de nacimiento:      
[bookmark: bookmark=id.2jxsxqh]Lugar de nacimiento (indicar país y localidad/ciudad):      
[bookmark: bookmark=id.z337ya]Nacionalidad:     
[bookmark: bookmark=id.3j2qqm3][bookmark: bookmark=id.1y810tw]Título con el que me inscribí en la carrera de Posgrado:       Expedido por (indicar Universidad o Institución educativa):     




                                                       ........................................................................
                                                                             Firma del solicitante
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