(Los datos deben consignarse con claridad, fidelidad y sin errores ortográficos)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

DIRECCIÓN LEGALIZACIONES 

	

	Rosario, 

Solicito a usted la REVÁLIDA de mi Título de                  expedido por la              ,                      , de conformidad con las condiciones establecidas por Ordenanza Nº 631, Anexo I, del 8 de noviembre de 2005.

Por ello, acompaño la siguiente documentación en sobre cerrado:

1. ….
2. ….

(Debe enumerar y nombrar la totalidad de los documentos que acompañaran el expediente: ej.: fotocopia diploma legalizado, copia de DNI, etc.)



	DATOS PERSONALES

	APELLIDO Y NOMBRES: 

	DOMICILIO:                                             PROVINCIA:                     CÓDIGO POSTAL:             
TELÉFONO:                      CEL:                          Email:                      

	LUGAR DE NACIMIENTO:                       PAÍS:              FECHA DE NACIMIENTO:          NACIONALIDAD:                                ESTADO CIVIL:            

	D.N.I. Nº:           CEDULA DE IDENTIDAD Nº:            PASAPORTE Nº:            GENERO:  

	DATOS ACADÉMICOS

	TÍTULO PRESENTADO:                 FECHA DE EXPEDICIÓN:             AÑOS DE ESTUDIOS:   

	UNIDAD ACADÉMICA INTERVINIENTE:                      

	Universidad/ Facultad que lo otorga y PAÍS:                                                                     

	PARA REVALIDAR LA PROFESIÓN DE :                      

	OBSERVACIONES: 


	Saludo a usted con atenta consideración.




                                                                                            Firma del/ de la solicitante (luego se escanea)
                                                         


