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ClR R U k8 _ Oficina de Registro Académico
SOLICITUD DE GRADUACION
Nombre:  seanows Apellidos: Torros
Direccion Postal: = so=a sner o L -
Teléfono reSidenCial: Ce|u|ar: 444444444444
Fecha de Graduacidn: o-s-20=a

Concentracidn:

() BA Educacion Cristiana () BA Estudios Pastorales ( ) BA Interpretacién Biblica ( ) BA Musica Sacra

() GA Destrezas Eclesiasticas () GA Capellania () GA Misiones
() Certificado en:

%z L Q)wulb

Firma de Estudiante: Fecha: Maye 3.2024

(ESTA SECCION ES OFICIAL, FAVOR DE NO LLENAR)
El/La estudiante( ) ha completado, ( ) no ha completado todos las requisitos para graduarse en

con un indice académico acumulativo de

Firma Registraduria: Fecha:

Firma Decana Académica: Fecha:
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