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 CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE NOMBRE

 


SEÑOR(A) SECRETARIO(A) GENERAL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS
TEGUCIGALPA, M.D.C.


Estimado Señor(a) Secretario(a)


Por este medio, HAGO CONSTAR, que mi nombre (s) son:  
_____________________________________________________________________________
Y mi apellido (s) son: ____________________________________________________________
Para  fines de impresión de mi Título de Licenciado (a) en: ______________________________
Ciudad  Universitaria,  José  Trinidad  Reyes”  a los _______________ días del mes de _______________________ del  año _______ 

Firma: ___________________________________________________________________________

Nombre: __________________________________________________________________________



 
