    UNIVERSIDAD DE CHILE
           PRORRECTORIA

OFICINA DE TITULOS Y GRADOS




     FACULTAD CS. VETERINARIAS Y PECUARIAS
SOLICITUD PARA LA OBTENCIÓN DE: TÍTULO

         




  ______________              






   NOMBRES




________________________________
         


APELLIDO  PATERNO  


 APELLIDO MATERNO

Solicita al Señor Rector de la Universidad de Chile le otorgue el TÍTULO DE MÉDICO VETERINARIO(A) por cuanto ha completado las exigencias que contempla el plan de estudios y las disposiciones reglamentarias vigentes.










FIRMA

ANTECEDENTES

Cedula de Identidad
______________________________________
Matricula Nº

__________________________________ ___

Nacionalidad

______________________________________
Fecha de Nacimiento
______________________________________
Dirección


______________________________________
Comuna


______________________________________
Región 


______________________________________
Provincia


______________________________________
Teléfono


______________________________________
         SANTIAGO, ___________________
La presente solicitud debe ser presentada con los siguientes documentos al día:

· Cedula de Identidad

· Comprobantes de cuentas de depósito condicional de aranceles 

