
                 U N I V E R S I D A D  N A C I O N A L  D E L  E S T E 
                                  FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES 

Gral. Garay e/ Lomas Valentinas y Acá Carayá – Área 3 
   TEL. (061) 501 465  

                        CIUDAD DEL ESTE – PARAGUAY 

                 _______________________________________________________________________ 
 

SECRETARIA GENERAL 

Unidad Técnica  de Archivo y Certificaciones 
 

Ciudad del Este ……... de …………………………de 20… 

 

Señora: 
Abog. Lucina Ruiz Torres 

Secretaria General - Facultad de Derecho UNE.    Llenar los datos en su totalidad, caso contrario 

Presente                    el pedido no será procesado. 

 

 El/La que solicita ……………………….…………………………………… ………………………………………….,  

Nacionalidad:……………………….Cedula de Identidad Nº…………………….,Fecha de Nacimiento:…….……..……...…, 
Lugar de Nacimiento:………………………………………………………..…Estado Civil:……………………….………..…, 

Carrera de…………..………., Curso…..…Sección………, Año de Ingreso……….…, Año de Egreso………...C.U.Nº…...…, 

 

Solicita se le expida el/ los siguiente/s documento/s: 
           

                Sello de Mesa de Entrada 

 

        
Obs.:………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….........………………………… 

 

Nº DE RECIBO/S 

………………...    __________________       Tel. celular………………………. 
…………………     FIRMA              Tel. línea baja……………………..              

                               

 

OBSERVACION: este formulario deberá ser presentado en Mesa de Entrada acompañado del recibo de pago 

                                       correspondiente, caso contrario el pedido no será procesado. 
               

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
El/La que solicita,…………………………………………………….………………………………………….………………………….….,  

Con cedula de Identidad Nº……………………, ha solicitado el / los siguiente/s documento/s: 

 

            Sello de Mesa de Entrada: 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

       

                             Nº DE RECIBO/S: 

………………... 

………………… 

Presentar este comprobante para retirar lo solicitado   ………………… 

 

  
             

1-  Certificado de Estudios (parcial)     

2-  Certificado de Estudios (completo)       

 3-  Certificado de Estudios (para beca)      

4-  Informe Académico para beca         

5-  Programa de Estudios,  (del .……Curso al ….…Curso)  

6-  Constancia de alumno                                                                                                                                                                       

7-  Constancia de legajo 

8-  Constancia de carga horaria de asignaturas                                                                                  

9-  Constancia de horario de exámenes                                                                                      

10-  Constancia de conclusión de la Carrera           

11-  Autenticación de Documentos 

12-  Constancia de Acreditación:  Doc.__, Egre. __, Est.__  

1-  Certificado de Estudios (parcial)     

2-  Certificado de Estudios (completo)       

 3-  Certificado de Estudios (para beca)      

4-  Informe Académico para beca         

5-  Programa de Estudios,  (del .……Curso al ….…Curso)  

6-  Constancia de alumno                                                                                                                                                                       

7-  Constancia de legajo 

8-  Constancia de carga horaria de asignaturas                                                                                  

9-  Constancia de horario de exámenes                                                                                      

10-  Constancia de conclusión de la Carrera           

11-  Autenticación de Documentos 

12-  Constancia de Acreditación:  Doc.__, Egre. __, Est.__  


