F-22-02-2024-01
UNIVERSIDAD RURAL DE GUATEMALA
SOLICITUD DE EXAMEN DE TESIS

Lugar Dia Mes Ano

Sefores

Universidad Rural de Guatemala
Atencion: Control Académico
Presente.

Respetuosamente me dirijo a ustedes, con la finalidad de hacer de su conocimiento, que el/la suscrito(a) ha apro-
bado la totalidad de prerrequisitos, los cursos y las practicas obligatorias.

Nivel académico: Licenciatura [] Maestria [] Doctorado []

Carrera:

Por lo anteriormente expuesto, SOLICITO que se me asigne fecha, lugar y hora para la realizacion del examen de
tesis. Me permito sugerir como fecha para realizar el examen.

Dia Mes Afo

Para los efectos formales, adjunto los requisitos establecidos en el reglamento correspondiente, siguientes:

1) Carta de colocacion de apellido de casada en documentos académicos;

2) Solvencia General de Bufete (solo estudiantes de Ciencias Juridicas y Sociales);
3) Informe de estado financiero;

4) Informe de estado académico;

5) Cierre de pensum de estudios; v,

6) Boleta de pago.

Control Académico de oficio adjuntara:

a) Copia de Certificado de Partida de Nacimiento;
b) Copia del Documento Personal de Identificacion;

Programa de Graduacion de oficio adjuntara:

a) Copia del acuerdo de aprobacion preliminar de tesis firmada por el Asesor Metodologo.
b) Huella académica del trabajo de graduacion.

Atentamente,
Primer nombre Segundo nombre Primer Apellido Segundo Apellido Apellido de casada
Carné: Firma:
Solvente: D Insolvente: D - ;Posee prerrequisitos pendientes? Si [] No.[]
' ) - Cerrd Pensum de cursos: Si[] No[J
Monto adeudado: - Cerré practicas: SiC] No[J No aplica (]
Papeleria completa: Si[]J] No[]
Faltantes:
i f
Cuenta Corriente ) Control Academico
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