FORMATO SOLICITUD EXAMEN PRFESIONAL

Mérida, Yucatán, México, a     de          de 20
DOCTOR CARLOS ALBERTO MACEDONIO HERNÁNDEZ
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE DERECHO

PRESENTE

Por este medio me permito solicitar a usted, me sea concedido presentar examen profesional en opción al título de Abogado(a), entregando para tal efecto la documentación correspondiente en la Secretaría Administrativa de esta Facultad, de acuerdo con el artículo 54 del Reglamento de Inscripciones y Exámenes de la UADY.

· CERTIFICADO DE ESTUDIOS COMPLETOS

· CERTIFICADO DE SERVICIO SOCIAL

· CONSTANCIA DE PRÁCTICAS JURÍDICAS
· RECIBO DE PAGO DE DERECHO A EXAMEN PROFESIONAL
A T E N T A M E N T E

Firma del solicitante

_______________________________

NOMBRE COMPLETO
c.c.p. Secretario Administrativo de la Facultad de Derecho.

