UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
SECRETARIA DE ASUNTOS ACADÉMICOS

Ingeniero
Carlos Ernesto Vargas Ramos
Secretario de Asuntos Académicos
Universidad de El Salvador.

Yo, _________________________________________________________ de ____ años de edad, de nacionalidad______________________Graduado(a) de la carrera de ________________________________________________________________________________de la Facultad de_____________________________________________________, con carné número:______________________ a usted con todo respeto expongo que: SOLICITO REPOSICIÓN DE MI TÍTULO extendido por la Universidad en fecha _________________ de ________________ de ___________  por haber sido:

Marcar:

	


                          DAÑADO        (Presentar Título Dañado)

	


                                      EXTRAVIADO (Explicar cómo se extravió en una declaración jurada ante un notario y en constancia de denuncia de la PNC).

Señalo para recibir Notificación: 

E-mail: _________________________________________

Celular: ________________________________________
Dirección Exacta: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En la Ciudad de San Salvador, a los _________________ días del mes de _________________ de dos mil _________________________________________.

_____________________________

Firma

