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FORMULARIO

SOLICITUD DE DIPLOMA DE POSTGRADO

San Luis, . . . ./. . . ./. . . . . . 

Sr./a. Decano/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Facultad de Ciencias Económicas, Jurídicas y Sociales.
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar se me extienda el diploma correspondiente al título . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,   por haber completado la totalidad de las exigencias del Programa de Formación.
A tal efecto preciso la siguiente información:
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Número de Documento

Apellido/s

Nombre/s

Fecha de nacimiento                                  Lugar de nacimiento

Sexo1
Nacionalidad

Nivel Título Anterior1
Título Anterior expedido por

      Institución otorgante
     Nombre del título 
     Condición del título1
Registro de Alumno N°


Acepto la legalización del Ministerio del Interior1           SI                NO

Domicilio Postal2: Calle y Número: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Código Postal:  . . . . . . . . . . . . . 

Correo electrónico: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Teléfono:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1Tachar lo que no corresponda.

2En el que recibirá las comunicaciones relacionadas con la entrega del diploma. Se solicita COMUNICAR LOS CAMBIOS DE DOMICILIO
que pudieren sucederse hasta la entrega del diploma.
Adjunto3:

1. Fotocopias de anverso y reverso del Documento de Identidad.
2. Partida de nacimiento actualizada.

3. Libre deuda de Biblioteca.

4. Comprobante de notificación y conformidad del trámite.

5. Comprobante de pago del arancel correspondiente.
Fórmula de juramento elegida4:

1-  JURO POR DIOS, LA PATRIA Y LOS SANTOS EVANGELIOS.

2-  JURO POR DIOS, LA PATRIA Y MI HONOR.

3-  JURO POR LA PATRIA Y MI HONOR.

Saludo a Ud. con atenta consideración.

                                                                                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                          Firma y aclaración
3Respetar este orden al incluir la documentación y marcar con un círculo la documentación adjuntada.

4Marcar con un círculo el número de fórmula elegida.
Espacio reservado para la Facultad

Año de Ingreso                                                  Fecha de Egreso 
Se certifica que los datos consignados por el/la solicitante en las hojas precedentes, concuerdan con la documentación obrante en el legajo de alumno/a que tengo ante mi vista.

Lugar y fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                       Firma, aclaración y cargo del Responsable

Espacio reservado para el Departamento de Títulos y Certificaciones

ESTIMADO/A EGRESADO/A:

Antes de comenzar el trámite de solicitud de diploma deberá leer atentamente el siguiente instructivo y posteriormente suscribirlo en conocimiento y de conformidad.
EL DIPLOMA SE ENCONTRARÁ EN CONDICIONES DE SER ENTREGADO APROXIMADAMENTE DESPUÉS DE TRES MESES DE LA LLEGADA DEL EXPEDIENTE AL DEPARTAMENTO DE DIPLOMAS Y CERTIFICACIONES.

1. Para que se pueda dar inicio al trámite deberá: completar el formulario, adjuntar la documentación solicitada en forma completa y abonar en el mismo momento el arancel.

2. El formulario debe ser llenado con letra clara y legible y por triplicado.

3. Su diploma le será entregado con los registros e inscripciones ante el Ministerio de Educación y

legalización ante el Ministerio del Interior.

4. Las fechas de entrega se detallan a continuación:

a. ACTOS OFICIALES: julio y diciembre Sede San Luis.

                                       mayo y octubre Sede Villa Mercedes.

                                       diciembre. Sede Merlo. Sede Tilisarao.

b. ENTREGAS DIFERIDAS: en forma excepcional y con razón fundamentada, se podrá tomar juramento y entregar diploma en forma individual, el primer lunes hábil en los meses de marzo, abril, junio, septiembre, octubre y noviembre, siempre que se cuente con la previa confirmación por parte del DDyC de que el diploma se encuentra terminado para la entrega y según sede. Debe consultar.

4. La fecha de entrega se determina conforme la llegada del expediente al Departamento de Títulos y Certificaciones de Rectorado, tomándose esta fecha como de inicio del trámite a fin del conteo de los plazos, no desde la fecha de inicio del expediente.
5. Podrá realizar consulta sobre la situación de su/s trámite/s -diploma y/o certificado analítico- en “http://secgral.unsl.edu.ar/,  accesos, acceso público a COM DOC II”, ingresando con el número de expediente o actuación.

6. Con una antelación de aproximadamente un mes al acto de colación podrá conocer,  a través  de la página web de la Universidad -www.unsl.edu.ar-, la nómina de egresados cuyos diplomas estén listos para ser entregados, asimismo recibirá una comunicación postal.

7. A fin de poder recibir en tiempo y forma toda la notificación inherente a su participación en el Acto de Colación de Grado, no olvide informar si, en el intervalo entre la solicitud y la entrega, se sucediere algún cambio de domicilio, cambio de número telefónico o correo electrónico en relación a lo consignado en el formulario de solicitud.

Firmo en conocimiento y de conformidad                        Firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                           Aclaración . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                            N° Doc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

























. . . ./. . . ./. . . . . .











M    -    F











Nacional - Extranjero - Mayor de 25 años





Institución Argentina - Extranjera

















Revalidado  - Convalidado











Registro Egresado


Facultad Nº


. . . . . . . . . . . . . . . . . . .





. . . ./. . . ./. . . .











Registro Egresado


Universidad Nº


. . . . . . . . . . . . . . . . . . .








