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CONSTANCIA DE VERIFICACION DEL NOMBRE

SEÑORES
MIEMBROS DE LA COMISIÓN DE REVISIÓN DE EXPEDIENTES
PRESENTES.

Estimados Señores:
Por este medio HAGO CONSTAR: que mi nombre es: XXX  XXX (Debe ir escrito a mano, letra clara y legible)
Y mis apellidos son: XXXX XXXX (Debe ir escrito a mano, letra clara y legible)
Para fines de impresión de mi título de Ingeniero en Sistemas.
Ciudad Universitaria 25 de Enero del año 2024.



______________________
FIRMA DEL ALUMNO.
NOMBRE DEL ALUMNO (ESCRITO A COMPUTADORA)
NÚMERO DE TELÉFONO ####-####



: Archivo.
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