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Visión: La Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional del Este, aspira a ser un referente de la calidad de la  enseñanza 

universitaria, distinguiéndose como una Facultad moderna y multidisciplinar, con una oferta formativa amplia y variada en el ámbito de las ciencias 

jurídicas y sociales. 

 FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXONERACION DE ARANCELES  

POR EXCELENCIA ACADÉMICA UNIVERSITARIA 

 

               Ciudad del Este, ____de________________de 20__   
 

Señor  

Abog. Nelson Riveros Vera, Presidente  

Consejo Directivo 

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales – UNE 
 
 

Nombres y Apellidos____________________________________________________________________________________________ 

C. I. N°: _______________ Curso:_____ Sección :______ Carrera_____________________ Año de Ingreso a la Facultad:__________ 

Estado Civil:________________________ Nacionalidad________________Teléfono particular:________________________________ 

E-mail: ____________________________ Domicilio particular:__________________________________________________________ 

Lugar de trabajo:_______________________________________________________________________________________________ 

Salario: ___________________________Tel. Laboral: ________________________________________________________________ 

DATOS DEL PADRE,  MADRE O ENCARGADO/A:  

Nombres apellidos:_____________________________________________________________________________________________ 

Documento de identidad Nº:__________________________________ Profesión:____________________________________________ 

Lugar de trabajo:_______________________________________________________________________________________________ 

Teléf. Laboral:_________________________________________________________________________________________________ 

Número de hijos que conviven en el hogar familiar: ___________ Ingreso familiar promedio:___________________________________ 

CROQUIS DE UBICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

Se dirige a Usted y por su digno intermedio a los señores miembros del Consejo Directivo de la Facultad de Derecho y 

Ciencias Sociales, de la Universidad Nacional del Este, a fin de solicitar la EXONERACION DE ARANCELES del presente Periodo 

Lectivo, a los efectos de cursar el Año pertinente de la Carrera de grado conforme el Reglamento Interno de la Institución. 

   

Se anexan los documentos citados abajo.  

a) Fotocopia de Cédula  de Identidad Civil  o  carné  estudiantil  

b) Formulario de solicitud  debidamente completado.  

c) Certificado de estudios original para Beca, emitido por la Secretaría General de la Unidad Académica donde el peticionante 

cursa su carrera, que demuestre que el alumno ha obtenido un promedio de rendimiento académico  

 

 

______________________  

Firma del Interesado/a  

____________________________________________________________________________________________________________ 

EXONERACIÓN DE ARANCEL POR EXCELENCIA ACADEMICA – DERECHO UNE - SECRETARIA GENERAL  

El/La Interesado/a …………………………………………………….……………………………………………………………………, 

con documento de Identidad Nº……………………, ha solicitado EXONERACIÓN DE ARANCEL POR EXCELENCIA ACADÉMICA. 

 

 

Teléfono:  061-502.204       

Horario: 07:00 a 13:00 horas 

    

 

  Sello de Mesa de Entrada 


