
 

 

Edificio Administrativo Nivel 2 
Tel: 2442-9500 
Ext. 320005/320007 
Correo: 
secretaria.curla@unah.edu.hn 

Año Académico ¨Doctora María Elena Bottazzi¨ 

CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE NOMBRE 
 
 
 
SEÑOR(A) SECRETARIO(A) GENERAL  
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS  
TEGUCIGALPA, M.D.C.  
 
 
Estimado(a) Señor(a) Secretario(a):  

 

Por este medio HAGO CONSTAR QUE: 

Mi nombre es:  ________________________   ____________________________ 

Y mis apellidos: _______________________   ____________________________ 

Para fines de impresión de mi Título de:_______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Con orientación en: 

________________________________________________________________________ 

 

La Ceiba, Atlántida, a los ______________ días del mes de _____________________del 

año _______. 

____________________________________ 

Firma 

_________________________________________________________________________ 
Nota: Llenar en forma manuscrita. Los nombres y los apellidos deben ir conformen aparecen 
en su tarjeta de identidad, con la salvedad que las iniciales de los nombres y apellidos sean 
en mayúscula, el resto debe ser en minúscula. Si su nombre y sus apellidos llevan tilde, debe 
colocarlos, de lo contrario su título será emitido como aparece en la constancia de 
verificación.  

Pegar foto 
ovalada tamaño: 
Alto 7 cm. Ancho 

5 cm. 


