
SOLICITUD DE PRÓRROGA DE CALIDAD DE EGRESO

San Salvador, _______de ____________de 20____

Señores

Junta Directiva
Facultad de Química y Farmacia

Universidad de  El  Salvador

P r e s e n t e







Respetables Señores :








Yo,           NOMBRE  SEGÚN    REGISTRO ACADÉMICO  , carnet No. ________________, atentamente me dirijo a ustedes para solicitar me concedan prórroga de mi calidad de Egresado (a), la cual venció  el ___________________________, para finalizar  mi Trabajo de Graduación titulado: “__________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, del cual a la fecha he realizado _______________ evaluación (es):
Docente (s) Director (es):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
El motivo por el cual no he finalizado es el siguiente :
________________________________________________________________________________
Anexo  :
 (atestados en original de la Justificación anteriormente descrita)
A la espera de una resolución favorable a mi petición, me suscribo
Atentamente,
Nombre :______________________________________    Firma:_________________________
Para notificaciones señalo los siguientes contactos:
Teléfono(s) de Casa, Oficina, Celular:
Correo Electrónico:
Requisito indispensable para su trámite:
- Visto Bueno de la Dirección General de Procesos de Graduación
- Tener cuotas de escolaridad canceladas a la fecha de la realización del trámite.

SOLICITUD DE PRÓRROGA DE CALIDAD DE EGRESO PARA 
INSCRIBIR  TRABAJO DE GRADUACIÓN






San Salvador, _______de ____________de 20____

Señores

Junta Directiva
Facultad de Química y Farmacia

Universidad de  El  Salvador

P r e s e n t e







Respetables Señores :








Yo,           NOMBRE  SEGÚN    REGISTRO ACADÉMICO  , carnet No. ________________, atentamente me dirijo a ustedes para solicitar me concedan prórroga de mi calidad de Egresado (a), la cual venció  el ___________________________, y poder inscribir un nuevo Trabajo de Graduación en el Ciclo ______ Año Académico _________.
El motivo por el cual no he finalizado  mi proceso de graduación es el siguiente :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Anexo  :
(atestados en original de la Justificación anteriormente descrita)
A la espera de una resolución favorable a mi petición, me suscribo
Atentamente,
Nombre :________________________________    Firma:_________________________
Para notificaciones señalo los siguientes contactos:
Teléfono(s) de Casa, Oficina, Celular:
Correo Electrónico:
Requisito indispensable para su trámite:
- Visto Bueno de la Dirección General de Procesos de Graduación
- Tener cuotas de escolaridad canceladas a la fecha de la realización del trámite.
Costo del Trámite:


$ 5.71


Cancelar en Colecturía Local





Costo del Trámite:


$ 5.71


Cancelar en Colecturía Local








