UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
Gral. Garay e/ Lomas Valentinas y Aca Caraya —Area 3
TEL. (061) 501. 465/502.204/508.673
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Visién: La Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional del Este, aspira a ser un referente de la calidad de la ensefianza
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXONERACION DE ARANCELES
POR EXCELENCIA ACADEMICA UNIVERSITARIA

Ciudad del Este, de de 20__
Sefior
Abog. Nelson Riveros Vera, Presidente
Consejo Directivo
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales — UNE
Nombres y Apellidos
C. . N°: Curso: Seccion : Carrera Afio 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 N°: Profesion:
Lugar de trabajo:
Teléf. Laboral:
NuUmero de hijos que conviven en el hogar familiar: Ingreso familiar promedio:

CROOQUIS DE UBICACION

Se dirige a Usted y por su digno intermedio a los sefiores 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 Afio pertinente de la Carrera de grado conforme el Reglamento Interno de la Institucion.

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 Secretaria 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

EXONERACION DE ARANCEL POR EXCELENCIA ACADEMICA — DERECHO UNE - SECRETARIA GENERAL

] U 5 B 1) Ut T T o o OSSN
con documento de Identidad N°........................ , ha solicitado EXONERACION DE ARANCEL POR EXCELENCIA ACADEMICA.

Teléfono: 061-502.204
Horario: 07:00 a 13:00 horas

Sello de Mesa de Entrada



