SOLICITUD DE EXAMEN DE GRADUACIÓN PROFESIONAL 

A NIVEL DE LICENCIATURA

[image: image1.emf]

SEÑORES

MIEMBROS DE CONSEJO DIRECTIVO
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

SU DESPACHO

YO __________________________________________ de _______ años de edad,  inscrito (a) como estudiante regular de la carrera _________________________________________ del Centro Universitario de Oriente de la Universidad de San Carlos de Guatemala con carné _________________, señalo para recibir notificación la siguiente dirección ______________________________________, teléfono __________  y correo electrónico ______________________________, atenta y respetuosamente comparezco ante ustedes y,
EXPONGO

1. Que de conformidad con el Normativo vigente de EXAMEN ESPECIAL DE GRADUACIÓN, cumplo con los requisitos para sustentar el referido examen, previo a optar al título de ____________________________ en el grado académico de licenciado (a),  en el cual se defenderá mi Informe Final de Trabajo de Graduación denominado “______________________________________________________________”

2. Que en el Normativo mencionado, dispone que el examen puede realizarse en privado, en público individual o colectivamente, y para el efecto;

SOLICITO
1. Que se admita para su trámite el presente memorial y se abra el expediente de mérito;

2. Que en el acto académico en calidad de padrinos, se tengan por propuestos a los siguientes profesionales: 

	Nombre completo
	Grado académico
	Colegiado No.
	Pago de toga Boleta No.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Que en su oportunidad se eleve al Honorable Consejo Directivo, con la propuesta del Tribunal Examinador;

4. Que al resolver el Honorable Consejo Directivo, acuerde autorizarse el Examen Especial de Graduación en forma Individual y Pública, fijando lugar, fecha y hora para efectuarlo, sugiriendo __________________ a las ________ horas, nombrando al Tribunal Examinador y aprobar la participación de los padrinos propuestos en el acto académico e investidura profesional.

5. Que de lo resuelto se me notifique en el lugar señalado anteriormente.
Chiquimula,    ________________    de 2020.

(f)____________________________

Nombre del Estudiante

PARA USO EXCLUSIVO DE SECRETARÍA DE CONSEJO DIRECTIVO
	Matrícula consolidada
	
	Solvencia de CA
	

	Expediente estudiantil
	
	Recibo de pago
	

	Certificación de cursos
	
	Fotografía
	

	Cierre de pensum
	
	5 ejemplares de TG
	

	Certificación de promedio
	
	3 CD’s grabados del TG
	

	EPS, Consolidado de Exámenes Privados, Exoneración
	
	Formulario de inf.  de egresados
	

	
	
	
	

	Acta de aprobación
	
	Pago de toga de estudiante, boleta No.
	             
           ______________________


Revisó:_____________________________ Fecha:___________________
























































































