
SOLICITUD TRÁMITE TÍTULOS Y DIPLOMAS

1. DATOS DEL SOLICITANTE O SU REPRESENTANTE

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA (Marque la opción deseada)

Corrección fecha título Corrección de matricula Corrección código personal

Ciclo escolar no correspondiente Nombre mal consignado Ingreso nuevo cuadro MED-D

Catalogación Reimpresión años anteriores

Personalmente Por correo electrónico Por teléfono Por fax

2. FORMA EN LA QUE DESEA SE LE ENTREGUE LA INFORMACIÓN (Marque la opción deseada)

Si aplica escriba una dirección de correo electrónico válida:

Si aplica escriba un número de teléfono o fax válido:

Descripción:

Opinión técnica:

Firma:

N O P E R FO R AR N O E N G R AP A R N O FO TO C O P IAS N O LA P IZ

Otros:

Llenar a máquina o letra de molde.
Por cada solicitud debe de llenar un formulario.
Adjuntar documentación de soporte.
Cuando la solicitud no sea competencia de esta unidad se le indicará en los
días siguientes.

INSTRUCCIONES

Dirección General de Acreditación y Certificación
Unidad de Informática DIGEACE

Formulario DAC-FOR-12

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

Solicitud No.:

día mes año

Fecha: / /

1816126094
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