
 

 

 

 

 

 

 

Fecha de Recepción: ___/ ___/20___ 

Nº TRÁMITE: ______________________ 

 

APELLIDO/S Y NOMBRE/S: ________________________________________________________________________ 

D.N.I.: _______________________________________ 

NACIDO/A EN: ______________________________________________, FECHA DE NACIMIENTO: ___/ ___/_____ 

NACIONALIDAD:  ______________________________________                        NATURALIZADO: SI - NO 

DOMICILIO/CALLE:________________________________________  Nº: ________  PISO: ______DTO: __________ 

LOCALIDAD: ______________________________________________ C.P: ___________________ 

TELÉFONO: _____________________________  E-MAIL: ________________________________________________ 

CARRERA: ______________________________________________________________________________________ 

AÑO DE INGRESO: ____________________________ 

CUATRIMESTRE Y AÑO DE FINALIZACIÓN ÚLTIMA MATERIA UNAB: _______________________________________ 

N° DE COMPROBANTE DE PAGO:  __________________________________________________ 

OPCION DE ENTREGA DE TÍTULO:                   PÚBLICA                                          PRIVADA 

EN CASO DE ELECCIÓN DE ENTREGA PÚBLICA, INDICAR N° DE FORMULA:           1          2          3           4              

¿SOLICITÓ ANTERIORMENTE ALGÚN OTRO TÍTULO UNIVERSITARIO EN UNAB?        SI           -            NO  

  EN CASO DE RESPUESTA POSITIVA, INDIQUE LA CARRERA_______________________________________________ 

 

 

________________________________                                                 ________________________________   

         FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                              SELLO Y FIRMA AUTORIZADA  

_______________________________________________________________________________________________     

UNIVERSIDAD NACIONAL GUILLERMO BROWN 

Nº TRÁMITE: _______________________                                N° DE EXPEDIENTE: ____________________________ 

NOMBRE/S Y APELLIDO/S: _________________________________________ D.N.I.: _________________________  

BUENOS AIRES, ____ de _____________________ de 20_____.  

 

 

________________________________                  

Firma y Aclaración del Agente Receptor 

La existencia del trámite al que este talón se refiere no importa Certificación de que el solicitante haya satisfecho 

los requisitos del Título de la carrera que corresponda. 


