Centro de Posgrado de la
Facultad de Medicina - UdelaR

SOLICITUD DE TITULO de:Oficio, A. Documentada, C. Notoria, Conv. (reconocimiento) y

Rev. Titulo Extranjero.
Atencion !!! enviar este formulario exclusivamente a bedeliaeg@hc.edu.uy

MODO DE OBTENCION DE TITULO:

De
Oficio

Actuacion Competencia Convalidacién Revalida Titulo
Documentada Notoria (Reconocimiento) Extranjero

INCLUIR LOS SIGUIENTES DATOS:

N° de Expediente:

Fecha de Resolucion

De Otorgamiento

Nombres:
Apellidos
Fecha de

Teléfono:

Titulo de
Grado

E-mail :

Cédula de Identidad:

/ / . Nacionalidad

Nacimiento

Direccion:

Celular:

Fecha / /

SOLICITO TITULO DE:

DEBE REMITIR AL CORREO DE SECCION BEDELIA: bedeliacg@hc.edu.uy
-Este FORMULARIO completo
-C.I. vigente, escaneada de ambos lados, legible.
-TITULO DE GRADO escaneado de ambos lados, legible. Si su especialidad es de segunda insercion:

TITULO DE ESPECIALISTA necesario para la segunda graduacion

La tramitacion de su solicitud esta sujeta al resultado del control

que realiza Seccion Bedelia de la Escuela de Graduados.

Recibira confirmacion por email cuando el tramite quede validado
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