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                                                            INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PÚBLICA DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

Ciudad y Fecha, __________________   
 
 
Señor 
Rector UCEVA 
 
 
 
 
 REF: SOLICITUD DE GRADO PROFESIONAL 
 
 
Yo, ____________________________________________, identificado(a) con la 

cédula de ciudadanía No.___________________________ expedida en 

_______________, le solicito fijar como fecha para el otorgamiento de grado el día 

________________________, ya que he cumplido con todos los requisitos exigidos 

por la Institución para optar al título de 

________________________________________________________. 

 
 
Agradezco su atención. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
_____________________________ 
 
C.C. _________________________  


