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CONSTANCIA DE SOLICITUD DE TiTULO

El/la ’

titular de la Cédula de Identidad Nro. ,

inicié el tramite de Solicitud de Titulo ante la Seccion Titulos y Certificados de la

EUTM, correspondiente a la carrera de

habiendo rendido y aprobado la ultima materia en fecha

A solicitud de parte interesada, se expide la presente constancia con el fin de ser
presentada ante quien corresponda, en la ciudad de Montevideo, a los

dias del mes de de dos mil

————————————————————————

Firma del Funcionario

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE LA ENSENANZA - E.U.T.M.
Hospital de Clinicas - 3er. Piso - Avda. Italia s/n
Telefax 2487 1 3 2 3 - Montevideo (Republica Oriental del Uruguay)
E-mail: dptoensenanzaeutm@gmail.com
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