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Fecha: ____________________________. 

 

El (la) suscrito (a) ___________________________________________________, 

cédula de identidad Nº _______________________________, graduado (a) de la   

Universidad: _______________________________________________________  

autorizo al Departamento de Registro y Documentación del CFIA para solicitar a la 

citada universidad, información referente a la verificación de mi título o cualquier 

otra documentación relacionada con mi proceso de incorporación o la 

actualización de mi grado académico.  

 

Atentamente,  

 

 

 

Firma: _______________________________. 
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