
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE CONSTANCIA DEL CURSO DE POSGRADO 
 

Coronel Oviedo,   de    20  
 

Señora 
Prof. Mgtr. María Gloria Martínez Blanco, Rectora 
Universidad Nacional de Caaguazú 
 
El/ la que suscribe    . 
 
C.I.Nº                        Teléf.:                                                                                                                                      
 
Posgrado en: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Año en que realizó el curso:_______________________________________Año en que culminó: __________________________________________      
  
                                                
          
Solicita la constancia correspondencia del Curso ante de la Universidad Nacional de Caaguazú (UNCA) 
 
Se adjuntan los siguientes documentos: 

a) Fotocopia de Cedula de Identidad Vigente 
b) Comprobante de pago de arancel. 

 
 
 

______________________ 
                                                                                                                                         Firma del Interesado 

 
OBS: TIEMPO DE ENTREGA MINIMO 3 (tres) DÍAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCIÓN EN MESA DE ENTRADA 

 
 
 

                         
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 
                          RECTORADO 
              Teléfono 0521- 204666  

 
 

 
SOLICITANTE: _____________________________ C.I.N°: _____________________________ 
 

 
TIEMPO DE ENTREGA MINIMO: 3 (tres) DÍAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCIÓN EN MESA DE ENTRADA 

 

 

MESA DE ENTRADA 

 


