
 

FFaaccuullttaadd  ddee  AArrqquuiitteeccttuurraa  yy  DDiisseeññoo    

 
DE NO PRESENTAR LO ANTERIOR COMPLETO, NO PODRÁ OPTAR AL ACTO DE GRADUACIÓN 

SOLICITUD DE GRADUACIÓN  
 

No. de Registro:   

 Guatemala,            de  del   

 

 Carrera: ARQ  DG  DI   

 

1. Datos personales 
Nombres y Apellidos 

Completos: 

 Carné:_____  

Dirección casa:  Tel:  

Trabajo (nombre empresa):  Tel:  

Dirección trabajo:  Cel.  

E-mail:  

 

2. Requisitos que debe presentar: 
a. Solvencia original de entrega de su Proyecto, en Biblioteca (entregar un CD en Facultad)    

b. Fotocopia de Cédula de Vecindad    

c. Pago de certificación de Graduación e Impresión de Título 

d. Si su padrino no fuera colegiado activo, debe adjuntar copia del título universitario 
  

 

3. Solicitud 
Arquitecta  

Alice María Becker 

Secretaria 

Facultad de Arquitectura y Diseño 

 

Estimada Arquitecta Becker: 

 

Por medio de la presente, me permito solicitar que me incluya en el Acto de Graduación de la Facultad 

Que se realizará el día     a las  horas, 

Nombrando como padrino al siguiente profesional:  

 

Título y Nombre completo del Padrino No. de colegiado 

1. 

 

 

Nombre del Proyecto Trabajado:_______________________________________________________________________ 

 Nombre del asesor:  

 
 

 

Sin otro particular, me suscribo atentamente,  

 

 

 

 Nombre completo y firma  


