
 

2025 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ASUNCIÓN 
SOLICITUD DE CERTIFICADOS, DIPLOMAS Y TÍTULOS 

 

Señor 

Director 

Departamento Académico 

E.S.D. 

 
El que suscribe: _________________________________________con documento de identidad Nº:_________ con 

teléfono Nº: ____________e-mail: ______________________________por el presente solicita: 

 

 

Certificado de estudios 

 

Certificado de matrícula 

 

Autenticación de copia de título 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Cantidad de programas:  

 

Importante:  

- En caso de que hubiera cambios en el estado civil, que haya alterado el orden del apellido, adjuntar documento 

actualizado. 

- Acentuar de manera correcta Nombres y Apellidos, para la emisión de los documentos.  

 

 

Acompaño la suma de Gs.________________________,según Recibo Nº_____________________en concepto 

de arancel académico establecido por ese Departamento. 

 

                                                                          Asunción, _________ de _____________ del 2025 

 

 

 

 

 

_________________            

 Firma del solicitante 

 

Motivo de la solicitud: _____________________________________________________________________ 

Observaciones: ___________________________________________________________________________ 

 

Recibido por:______________________ Aclaración:_____________________________________________ 

Fecha:___/____/____ Hora:___________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autenticación de copia de certificado 

Constancia de fecha de examen 

Constancia de :_________________________________________________________________ 

Diploma de:___________________________________________________________________ 

Título de:_____________________________________________________________________ 


