
      
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
NÚCLEO DE ANZOÁTEGUI 

DEPARTAMENTO DE ADMISIÓN Y CONTROL DE ESTUDIOS 
 

SOLVENCIA PARA GRADUANDO 

 
 
APELLIDOS Y NOMBRES: ________________________________________      C.I: Nº: ___________________ 

DIRECCIÓN LOCAL:______________________________________________     TELEF:___________________ 

DIRECCIÓN PERMANENTE:  ______________________________________      TELEF:___________________ 

E-Mail:_____________________________________________________________________________________ 

TITULO QUE OBTENDRÁ: _________________________________ FECHA DE EGRESO:  ________________ 

 
OBSERVACIÓN: El sello de la Dirección   de  la     
Escuela, solo se da cuando el graduando entregue     
Sus tesis, debidamente corregidas y empastadas 

GESTIONE LAS SOLVENCIAS EN CADA UNA  DE 
LAS    RESPECTIVAS     DEPENDENCIA.         LAS 
CASILLAS       CORRESPONDIENTES          DEBEN 
LLEVAR FIRMAS, SELLOS Y FECHA 

 
 
DEPARTAMENTO DIRECCIÓN DE ESCUELA BIBLIOTECA ADMINISTRACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

   SERVICIO SOCIAL DEPORTES CONTROL DE ESTUDIOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 


