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SOLICITUD DE EXTENSIÓN DE TITULO 
 
 
SEÑOR(A)  
SECRETARIO(A) GENERAL UNAH 
PRESENTE 

Yo___________________________________________________________________________, mayor de edad, de 

nacionalidad ____________________________ con DNI o Pasaporte_______________________________ 

nú mero de cúenta_________________________ egresado(a) de la MAESTRI A EN ENFERMERI A 

CON ORIENTACIO N EN CUIDADOS CRI TICOS Y URGENCIAS. Con todo respeto 

comparezco ante ústed solicitando extensio n del Título de: MÁSTER EN ENFERMERÍA 

CON ORIENTACIÓN EN CUIDADOS CRÍTICOS Y URGENCIAS. En virtúd de haber 

cúmplido con todos los reqúisitos Acade micos y Administrativos exigidos por la 

Universidad Nacional Aúto noma de Hondúras. Fúndo la presente solicitúd en el 

Acúerdo 82 aprobado por la Comisio n de Transicio n. En virtúd de lo expúesto al 

Sen or(a) Secretario (a) General de la UNAH, atentamente pido admitir la presente 

solicitúd con los docúmentos acompan ados, trasladar el expediente a la Comisio n 

nombrada por el Consejo Universitario segú n Acuerdo No.034-2004-CUO, para qúe 

emita la resolúcio n correspondiente y en definitiva se ordene a la Secretarí a General se 

me extienda el Título de MÁSTER EN ENFERMERÍA CON ORIENTACIÓN EN 

CUIDADOS CRÍTICOS Y URGENCIAS.  

 

Y se me sen ale la correspondiente aúdiencia para la Júramentacio n de Ley.  

 

La Ceiba, Atla ntida, el ____________de___________________________del______________. 

 

 

Firma: _________________________________________ 


