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SOLICITUD DE
CONVERSION DETITULO

DIA MES ANO

De acuerdo a lo que establece la Ordenanza para la Conversion de Titulos Universitarios, aprobada por
Resolucion N° I8 del Consejo de Facultad de Psicologia con fecha 10/12/1997,y la N° 16 del Consejo

Directivo Central con fecha | 1/06/2002, solicito la conversion de mi actual titulo de
por el de Licenciado/a en Psicologia de la Universidad de la Republica.

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

CEDULA DE IDENTIDAD

DOMICILIO

TELEFONO / CELULAR

CORREO ELECTRONICO

Adjunto Fotocopia de C.l.y del Titulo
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En el dia de la fecha el/la Sr/a.
correspondiente para tramitar la conversion de su Titulo de
Licenciado/a en Psicologia.

FIRMA DEL SOLICITANTE

Constancia de Entrega
SOLICITUD DE
CONVERSION DETITULO

DIiA MES ANO

hace entrega de la documentacion

a

FIRMA DE FUNCIONARIO/A RECEPTOR/A
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