
DÍA MES AÑO

SOLICITUD DE CERTIFICADO
POR EXTRAVÍO DE TÍTULO

Por la presente declaro el extravío de mi Título de _______________________________________ 
y solicito se expida el Certificado del mismo.

NOMBRES APELLIDOS CÉDULA DE IDENTIDAD

DATOS PERSONALES

DOMICILIO TELÉFONO / CELULAR

CORREO ELECTRÓNICO

TESTIGOS A SER INTERROGADOS

NOMBRES APELLIDOS

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO / CELULAR

FIRMA DEL SOLICITANTE

1

NOMBRES APELLIDOS

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO / CELULAR

2

www.psico.edu.uy

Tristán Narvaja 1674 CP 11200
Montevideo, Uruguay

Departamento de Enseñanza
Sección Revalidas y Títulos de Grado
psicobede@psico.edu.uy

FIRMA DE FUNCIONARIO/A RECEPTOR/A

En el día de la fecha el/la Sr/a. _________________________ hace entrega de la documentación 
correspondiente para tramitar el Certificado de Título.

DÍA MES AÑO

SOLICITUD DE CERTIFICADO
POR EXTRAVÍO DE TÍTULO

www.psico.edu.uy

Tristán Narvaja 1674 CP 11200
Montevideo, Uruguay

Departamento de Enseñanza
Sección Revalidas y Títulos de Grado
psicobede@psico.edu.uy

ADJUNTO:     Fotocopia de Título   Fotocopia de Cédula de Identidad Denuncia Policialü ü
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