
 

 

CONSTANCIA DE VERIFICACION DE NOMBRE 
 

 

 

 

 

SEÑOR(a) SECRETARIO(a) GENERAL 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HODURAS 

TEGUCIGALPA, M.D.C. 

 

 

 
ESTIMADO(a) SEÑOR(a) SECRETARIO(a): 

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE MI NOMBRE ES: 

 

 

PEGAR FOTO 

 

 

Y MIS APELLIDOS SON: 
 

 

PARA FINES DE IMPRESIÓN DE MI TÍTULO DE: 
 

 

 

 

 

 

 

Tegucigalpa M.DC.,  de   del dos mil    

Teléfono:     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA 


