
MISION  
Formar en valores, ciencias y técnicas para responder a los desafíos socioambientales, a través de la investigación docencia y extensión. 

VISION  
Centro de formación tecnológica y científica con prestigio nacional e internacional 
 

 
 
Campus Universitario, Km 8 Lado Acaray     Teléfono 021 3281244 – 021 3281252 

Calle Universidad Nacional del Este c/ Rep. Del Paraguay    Whatsapp +595 975 553 702 
Ciudad del Este – Paraguay      Web: www.fpune.edu.py  

        Email: secretaria@fpune.edu.py  

        
              
SG_F 05_ Solicitud de documentos de Postgrado 
 
     Ciudad del Este,  ____  de  _____________________ de 20_ 
 
 

Ing. Walter Isabelino Duarte Maldonado, Decano 
Facultad Politécnica 
Universidad Nacional del Este 
 

 
Quien suscribe  _____________________________________________________ con Documento 

de Identidad Nº __________________________________, con domicilio en 

___________________________________  teléfono ___________________  y 

email_________________________________________solicita se le expida: 

❑ Certificado de estudios de Maestría 

❑ Certificado de estudios para Título de Magíster 

❑ Certificado de estudios para Título de Especialista 

❑ Diploma de Módulo _______________________________________________________ 

❑ Programa de estudios (copia simple) 

❑ Programa de estudios (copia autenticada) 

❑ Constancia de programa de estudios (autenticado) 

❑ Constancia de legajo 

❑ Constancia de alumno 

❑ Constancia disciplinaria 

❑ Constancia docente 

❑ Copia simple de documentos  

❑ Copia autenticada de documentos 

❑ Carné 

❑ Otros:  ___________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Obs.: __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Postgrado:______________________________________   Fecha de Ingreso: _____/_____/_____                               

 
 

 
 _____________________________ 
  Firma 

Nº de Recibo____________________ 
 
Perceptor_______________________ 

 
Aprobado por Resolución N° 062/2024 del Decanato 

http://www.fpune.edu.py/
mailto:secretaria@fpune.edu.py

