
(SI ES POR VENTANILLA AGREGAR LA PALABRA DESPUÉS DE LA PALABRA 

TÍTULO) 

 

SE SOLICITA EXTENSIÓN DE TÍTULO, SE ACREDITA PRACTICA PROFESIONAL 

SUPERVISADA, SE ACOMPAÑAN DOCUMENTOS:  

 

Señor Secretario General de la UNAH: 

 

Yo, _________________________________________ (generales) Egresado(a) de la carrera 

de: ______________________ con todo respeto comparezco ante Usted solicitando 

extensión del Título de: _____________________. En virtud de haber cumplido con todos 

los requisitos Académicos y Administrativos exigidos por la UNAH. 

 

Fundo la presente solicitud en los acuerdos 151-92, 164-92 y 16-93 aprobados por el Consejo 

Universitario. 

 

PETICION 

 

En virtud de lo expuesto al Señor Secretario General de la UNAH, atentamente PIDO: 

Admitir la presente solicitud con los documentos adjuntos; trasladar el expediente con la 

documentación a la Comisión nombrada por el Consejo Universitario según acuerdo 

No.034-2004-CUO, para que emita la resolución correspondiente y en definitiva se ordene 

a la Secretaría General se me extienda el Título de: Y se me señale la correspondiente 

audiencia para la juramentación de ley. 

 

 

Tegucigalpa, M.D.C. Fecha ________________________ 

 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL ESTUDIANTE _______________________ 

 

NOTA: Esta solicitud deberá presentarse en papel oficio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. SI REALIZÓ LA PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA EN EMPRESA 

PRIVADA DEBE SER REDACTAD DE LA SIGUIENTE FORMA: 

 

SI LABORA EN EMPRESA PRIVADA 

 

Le extenderá una Declaración Jurada que dice: 

 

DECLARACIÒN JURADA 

 

Yo, __________________________ (le extenderá la constancia, si la empresa tiene Jefe de 

Personal, Recursos Humanos, o el Gerente General, cualquiera de ellos) le colocará sus 

generales (mayor de edad, número de identidad, casado, nacionalidad, título, en su condición 

que actúa), por este medio DECLARO, que (en el caso que solo hizo su práctica) en la 

Empresa ______________, en el Departamento, en el Puesto _____________________, de 

tal fecha a tal fecha (acá colocará fechas exactas) y horario.(Esta constancia si la extiende el 

jefe de Personal o Recursos Humanos. Si tuviera un jefe inmediato le extenderá esta 

declaración igual como ésta anteriormente sumándole siendo sus funciones. 

a. 

b. 

c. (describa todas las funciones que hizo en el trabajo) 

Y para dar fe firmo la presente DECLARACIÓN JURADA, en la Ciudad de Tegucigalpa, 

M.D.C. el día tal del año tal. 

 

 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 

 

 

Vo.Bo. Manuel José Rey Figueroa, M.Sc 

Coordinador Carrera de Biología 

 

 
NOTA: Esta Declaración Jurada debe ser extendida por el Jefe de Personal o Recursos Humanos o el 
Jefe Inmediato del alumno, en papel membretado y con el sello de la empresa.  

 

  



 

1. SI REALIZÓ LA PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA EN LA UNAH O 

EN UNA INSTITUCIÓN DEL GOBIERNO: 

 

“CONSTANCIA DE REALIZACIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL 

SUPERVISADA” 

 

Yo, ______________________________ nombre del Jefe de Personal o Recursos Humanos 

o Jefe Inmediato del alumno, nombre de la institución donde realizó las actividades, datos 

generales del firmante (mayor de edad,  número de identidad, casado, nacionalidad, título, 

puesto que desempeña), por este medio HAGO CONSTAR, que: Nombre del alumno, realizó 

su Práctica Profesional Supervisada durante 800 horas, nombre del departamento, sección, 

de tal fecha a tal fecha (colocará fechas exactas) y horario, realizando las siguientes 

funciones: (aquí se debe describir todas las funciones que realizó en el trabajo asignado): 

a. 

b. 

c. 

etc. 

 

Y para dar fe firmo la presente CONSTANCIA, en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., el 

día tal, mes tal y año tal. 

 

 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 

 

 

Vo.Bo. Manuel José Rey Figueroa, M.SC 

Coordinador Carrera de Biología 

 
NOTA: Esta CONSTANCIA   debe ser extendida por el Jefe de Personal o Recursos Humanos o el Jefe 
Inmediato del alumno y debe venir en papel membretado de la institución con el sello respectivo.  

  



 

(AGREGAR  PEGAR UNA FOTO DEL TÍTULO) 

DEJAR ESPACIO PARA LA FOTO 

 

 

 

CONSTANCIA DE VERIFICACION DE NOMBRE  

 

 

 

 

 

SEÑORES 

MIEMBROS COMISION DE 

REVISION DE EXPEDIENTES 

PRESENTE 

 

Estimados Señores: 

 

Por este medio hago constar que mi nombre (s) es  

Son __________________________________ y mis apellido (s) 

Son __________________________________, para fines de impresión de 

mi título de _____________________________________________ 

 

 

Ciudad Universitaria, __________ , _____________ del dos mil ______ 

 

 

 

_________________ 

            Firma 

 

 
 


