
 
 

CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE NOMBRE 

 

 

Señores  
Miembros de la Comisión de 
Verificación de Expedientes de Graduación. 
Presente. 

 

Estimados Señores: 

 

Por este medio hago constar que mis nombres y apellidos para fines de 

impresión de Título son: 

 

____________________________________________________________ 
PRIMER APELLIDO    SEGUNDO APELLIDO 

 
 
____________________________________________________________ 

PRIMER NOMBRE    SEGUNDO NOMBRE 
 
  

Ciudad Universitaria,_________de_____________________del________ 

 

 

Firma del Interesado (a):___________________________ 

 

No. de Cuenta:______________________ 

No. Teléfono Celular:_________________ 


