
 

 
 

 

 

SOLICITUD    DE TÍTULO 

San Juan, _____ de _______________ del 2025 

Sr. Decano de la Facultad de Ingeniería 
Esp. Ing. Oscar Mario Fernández 
S               /               D 

 
El/la que suscribe: ___________________________________________ 

D.N.I. N.º _________________ 

Propuesta/Carrera: ________________________________ 

Legajo/Registro N.º _____________ 

Nacionalidad: __________________ 

Domicilio actual: ___________________________________________ Departamento: _______________ 

Celular N.º __________________ 

Correo electrónico: ________________________________________ 

Fecha de Egreso ____ /____ /________ Solicita diploma de ____________________________________  

▪ Elección de fórmula de juramento para formalizar la recepción del título profesional: 

“JURO POR DIOS, POR LA PATRIA Y SANTOS EVANGELIOS” 

“JURO POR DIOS, LA PATRIA Y MI HONOR” 

“JURO POR LA PATRIA Y MI HONOR” 

 

 
                                                                                                                                   _______________________________   

                                                                                                                                 Firma y Aclaración                                                   
 

Entregar la presente solicitud por Mesa de Entradas, incluyendo la documentación que se especifica a 
continuación: 

1. Fotocopia de D.N.I. (Frente y dorso) 
2. Certificado Analítico del Secundario Legalizado por el Ministerio de Educación 
3. Partida de Nacimiento Actualizada (con un rango menor o igual a 6 meses) 
4. Libre deuda de Biblioteca 
5. Una vez presentado, avisar por el Departamento de Alumnos para habilitar la carga de requisitos 

del SIU GUARANÍ 
En caso de no añadirse la documentación solicitada, NO SE TOMARÁ CURSO 


