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N° CONCEPTO ﬁ&IPCION
Se escribe el dia el mes y el afio en que se acude al Departamento de
1 FECHA o . .
Servicios Escolares a recoger la documentacién relacionada.
5 NOMBRE Se escribe ellnombre completo del alumno empezando por el apellido
paterno.
Se registra el nombre de la carrera en la que realiz6 sus estudios el
3 CARRERA 2 que realizo sus estudl
egresado.
4 MATRICULA Se_ qn_ota el ndmero de m_atrlcula del egresado, asignado por la UNEVE
al iniciar los estudios realizados.
Marcar con una "X" en "SI" si esta recibiendo la documentacion
5a13 VER DOCUMENTOS . TN
relacionada, o en "NO" en caso de que no se entregue ese documento
En caso de entregar algiin documento diferente a los relacionados,
14 OTRO .
anotarlo en el espacio.
En el caso de la cédula profesional, anotar el nUmero, en los demas
15 OBSERVACIONES 1P .
casos, hacer la anotacién que resulte necesaria.
16 NOMBRE Y FIRMA DEL EGRESADO |Se escribe el nombre y firma del egresado que recibe la documentacion

QUE RECIBE

relacionada.




