Instituto Universitario de la Policia Federal Argentina

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXPEDICION DE
CERTIFICADO ANALITICO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS Y DIPLOMAS

FOTO
Original
Duplicado
Otros Ejemplares
INFORMACION PERSONAL
Apellido/s Nombre/s
Datos de | Fecha (DD/MM/AAAA) Localidad Partido Provincia Pais
Nacimiento / /
Género Estado Civil DNI N° Pasaporte N°
Mujer Varén ‘ Otros Solteralo ‘ Casadalo ‘ Viuda/o ‘ Divorciada/o
Matricula de Alumna/o IUPFA N° Titulo que se solicita
Fecha de culminacion de estudios (DD/MM/AAAA)™ ‘ / /
Domicilio partlcular Localidad Partido Provincia Pais C.P.
(calle - N° - Piso — Dpto)
N° de Teléfono Direccion de correo electrénico
Datos de N° de Teléfono Direccion de correo electrénico
contacto
alternativos
INFORMACION LABORAL
Ud. Pertenece a PFA* Otras Fuerzas l_’ollc:ales Comunidad
o de Seguridad

*Si pertenece a la PFA o a otra Fuerza Policial o de Seguridad completar lo siguiente:

Situacion de Revista

Fuerza a la que pertenece Escalafén Jerarquia (Actividad o Retiro)

(1) En los casos en que el Plan de Estudio cuenta con TFI y/o Tesina, se debe colocar la fecha de notificacion de la Direccion de Carrera donde da aviso de la aprobacion de
la misma. En los casos en que el Plan de Estudio no cuente con TFI y/o Tesina, se debe colocar la fecha de aprobacion de la ultima asignatura.
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Instituto Universitario de la Policia Federal Argentina

OPCIONES DE JURAMENTO. ACTO DE COLACION.

Marque con una “X” la opcién de su preferencia:

Por Dios, la Patria y los Santos Evangelios

Por la Patria y el Honor

Por Dios y la Patria

Juramento Hipocratico™

** Opcidn valida tnicamente para las carreras de las Areas Enfermeria e Instrumentacion Quirtrgica.

FIRMA DE EL/LA SOLICITANTE

ACLARACION

PARA SER COMPLETADO POR EL DEPARTAMENTO DE ALUMNOS

Fecha de recepcion del tramite (DD/MM/AAAA)

Numero de expediente de egreso (XXX/AA)

Nombre y Apellido
de el/la administrativo/a que ejecutd el tramite

PARA SER COMPLETADO POR LA OFICINA DE REGISTROS DE RESULTADOS ACADEMICOS

Fecha de emision Constancia de Titulo en Tramite
(DD/MM/AAAA)

Fecha de emision Certificado Analitico
(DD/IMM/AAAA)

/ /

N° de Res. Min. del Plan de Estudio

S
Carga SIDCer

NO

Nombre y Apellido
de el/la administrativo/a que ejecutd el tramite

PARA SER COMPLETADO POR LA OFICINA DE DIPLOMAS

N°de Registro

Cédigo QR

Fecha de expedicion del Diploma
(DD/IMM/AAAA)

Nombre y Apellido
de el/la administrativo/a que ejecutd el tramite

PARA SER COMPLETADO POR LA SECRETARIA DE GRADUADOS

Fecha de entrega de Certificado Analitico de Estudios
Concluidos y Diploma (DD/MM/AAAA)

Firma y Aclaracion
de el/la Graduado/a

Firma y Aclaracién
de la Secretaria de Graduados
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