\Universidad )
Rafael Landivar FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

Tradicion Jesuita en Guatemala

Solicitud de Graduacion

Guatemala, | de | del aio |

Nombre Completo: Carnet:
Direcciéon Casa: Tel:
Direccion trabajo: Tel:
Carrera: |

e-mail: | Cel.:|

a) Solvencia original de entrega de su proyecto en Biblioteca (un Cd para Facultad)
b) Solvencia original de becas (DAEF)

b) Fotocopia de DPI

c) Pago de certificacion de Graduacion e Impresion de Titulo

d) Fotocopia de Titulo de la persona que sera su padrino

Arquitecta

Alice Maria Becker Avila
Secretaria

Facultad de Arquitectura y Disefio

Estimada Arq. Becker:

Por medio de la presente, solicito me incluya en el Acto de Graduacion de facultad que se realizara el dia | |
alas horas, nombrando como padrino al siguiente profesional:
Nombre Completo No. Colegiado

Nombre del Proyecto Trabajado:

Sin otro particular, me suscribo atentamente,

Firma

NOTA IMPORTANTE: de no presentar lo anterior completo, no podra optar al acto de Graduacion



