
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS 
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS, ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES 

CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE NOMBRE 

SEÑORES 
COMISIÓN DE GRADUACIÓN 
PRESENTE 

Estimados Señores: 

Por este medio hago constar que: 

Mis nombres son: ________________________________________________________ 

Y mis apellidos son: ______________________________________________________ 

Para fines de impresión de mi Título de 

__________________________________________________________________________________________________. 

Dado en Ciudad Universitaria a los_____días del mes de_____________________del________. 

Firma: ________________________________ 

Número de Celular: ___________________________________________ 

Correo Electrónico Personal: _______________________________ 
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