
República Bolivariana de Venezuela 
Universidad Nacional Experimental "Simón Rodríguez" 

Dirección de Control de Estudios 
Unidad de Control de Estudios 

SOLICITUD DE GRADO 

Pre–Grado  Post–Grado  

Es importante que se tome en consideración lo siguiente: 

1.​ Los datos deben llenarse TOTALMENTE en letra de imprenta. 
2.​ En caso de las mujeres, es indispensable que se indique si desea se coloque 

el apellido de casada en el título. 
3.​ Es necesario colocar la dirección y los teléfonos solicitados. 
4.​ Se debe anexar a esta solicitud fotocopia ampliada de la Cédula de Identidad 

totalmente legible. 

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TERCER NOMBRE 
   

   
 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 
   

   
 

APELLIDO DE CASADA DEBE APARECER  SI 
 EN EL TÍTULO NO 

 

CÉDULA DE IDENTIDAD 
 

 

Cumplidos los requisitos legales exigidos por la Universidad Nacional 
Experimental “Simón Rodríguez” para optar al título de: Magister Scientiarum en 
Ciencias Administrativas Mención: Gerencia Pública  
Solicito ante la Dirección de Control de Estudios mi incorporación al Acto 
Académico a efectuarse en la Ciudad de Caracas en fecha _________________. 

DIRECCIÓN DE HABITACIÓN: Urbanización “Tarma Abajo”, Calle Principal 
“Carmen Barrios”, Conjunto Residencial “Costa Linda”, Torre Nº 4, Piso Nº 4, 
Apartamento Nº 442, Parroquia “Carayaca”, estado Vargas. 
TELÉFONOS: (0416)–704–8124 / (0414)–110–2906. 
EMPRESA DONDE TRABAJO: Independiente. 
TELÉFONO: (0212)–516–2950 CORREO ELECTRÓNICO: stnunez1@hotmail.com 

 
FECHA:    
   FIRMA DE PARTICIPANTE 

 



 

 


