Direccion General de Acreditacion y Certificacion

Borrardatos

Solicitud No.:
Unidad de Informatica DIGEACE
% » Formulario DAC-FOR-12 Fecha | | [/ | /[ | | ]]
MINISTERIO DE EDUCACION a mes ano
GUATEMALA
B SOLICITUD TRAMITE TITULOS Y DIPLOMAS B

> Llenar a maquina o letra de molde.
= Por cada solicitud debe de llenar un formulario.

NSV [efei[0]\[=Sll —> Adjuntar documentacién de soporte.

dias sigui

entes.

—> Cuando la solicitud no sea competencia de esta unidad se le indicara en los

1. DATOS DEL SOLICITANTE O SU REPRESENTANTE

Primer apellido

Segundo

apellido Primer nombre

Segundo nombre

O Personalmente

O Por correo electrénico

Si aplica escriba un nimero de teléfono o fax valido: | | | | | | | | |

O Correccion fecha titulo
O Ciclo escolar no correspondiente

O catalogacion

3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA (Marque la opcién deseada)

O correccion de matricula
(O Nombre mal consignado

(O Reimpresion afios anteriores

O Correccion codigo personal

O Ingreso nuevo cuadro MED-D

Otros: |

Descripcion:

Opinién técnica:

Firma:

[ 1816126094

6a. Calle 1-87 zona 10, Guatemala, C.A.
Tel. 2411-9595 Ext. 2144
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