
 

 

______________________________________________________________________ 
MISIÓN: Formar en valores, ciencias y técnicas para responder a los desafíos socio ambientales, a través de la 

investigación, docencia y extensión. 

VISIÓN: Centro de formación tecnológica y científica con prestigio nacional e internacional. 

 

Aprobado por Resolución N° 062/2024 del Decanato 
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SG_F17_ Renuncia al Proceso de Admisión. 
 

 

   Ciudad del Este, _____ de ________________ de 20___ 

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

Quien suscribe _______________________________________________________ 

con Cédula de Identidad civil Nº _____________________, y correo 

electrónico_______________________________POSTULANTE a la carrera   

_________________________________________, solicita la anulación total de la 

inscripción al Proceso de Admisión correspondiente al periodo 

______________________________________ 

 

Al mismo tiempo solicito la devolución de los documentos que fueran entregados al 

momento de la inscripción. 

 

Acepto por la presente que no se podrá devolver el monto abonado en concepto 

de inscripción al mencionado curso. 

      

 

Atentamente,   

 
 
 

_____________________ 
             Firma  
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