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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE IMPOSICIÓN DE MEDALLA POR UN FAMILIAR PARA EL ACTO DE GRADO.
DATOS PERSONALES (del graduando):
Nombres y Apellidos: ________________________________________________ C.I: ____________________
Nacionalidad: V (  ) E (  )	Sexo: M (  ) F (  )	
Carrera ____________________________________  Dirección de localización: ___________________________
 ___________________________________________________________________________________________
Ciudad: _______________ Estado: ____________ Teléfono Fijo: _____________  Celular: __________________
Correo Electrónico: ___________________________________________________________________________

DATOS DEL FAMILIAR: 
Nombres y Apellidos: ________________________________________________  C.I: _____________________
El familiar debe cumplir con los siguientes requerimientos para su aprobación
Requerimientos:    (Verificados    por la Dir. Control de Estudio)
1. Parentesco: debe ser  Padre _____   o  Madre  _____ 
2. Debe  laborar  o ser Jubilado de un instituto de educación universitaria; Indique Nombre de la Institución: ____________________________________________________________________________________   
3. Debe tener un grado de instrucción académica mayor o igual a la que va a obtener el graduando; Indique nivel académico del familiar propuesto ___________________________
Documentos que se deben consignar con esta planilla: (todos en copia, con vista al original        )
· Copia de la Cedula de Identidad  (Del Graduando y del familiar propuesto)    


· Copia de constancia de grado de instrucción académica  
· Constancia de trabajo vigente (máximo 3 meses de expedida)  o Copia de documento comprobatorio de condición de jubilado (resolución) de instituto de educación universitaria  

Lugar y Fecha de solicitud: ________________________       
       
          Firma del Graduando                                                                                                        
                                                                                                             Recibido por:   Coord. Grado        
                                                                                                   Nombre                                                         _____/_____/_____


Solo para uso de la Dir. Control de Estudios.

Esta solicitud de Imposición de Medalla por un familiar para el Acto de Grado  _____________________, ha sido:
                 APROBADA ______         NO APROBADA   ______
Observación: 
______________________________________________________________

Dir. Control de Estudios.
                                                                       Nombre:                                                                         _____/_____/_____    
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