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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS

CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE NOMBRE

Doctora
Jessica Sánchez  

Secretaria General

UNAH
Estimada Abogada:

Por este medio hago constar que el nombre y apellido tal como aparece en la Tarjeta de Identidad con sus acentos respectivos (si los Lleva)
 NOMBRES: _______________________________________________________________________________
APELLIDOS ______________________________________________________________________________
Para fines de impresión de mi Título de LICENCIADO(A) EN ______________________ __________________________________________________________________________.
Ciudad Universitaria a los___________ días del mes de _____________________de______________.

FIRMA: ________________________________​​​​_________________
