
 

 

DOCUMENTO PRIVADO 
DE SOLVENCIA ADMINISTRATIVA DE PROGRAMA DE POSGRADO 

 

En mi condición de: 

Cargo administrativo: __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Nombre completo: __________________________________________________ 

 

Datos del postulante y datos del programa que desarrollo: 

 Nombre completo: __________________________________________________ 

 Programa de posgrado: ____________________________________________ 

____________________________________________ 

Inicio del programa:  ____________________________________________ 

Conclusión del programa: ____________________________________________ 

 

Informar que, el postulante concluyo con el desarrollo de la etapa de formación (malla 

curricular), a la fecha no tiene deudas ADMINISTRATIVAS–ACADÉMICAS–ECONÓMICAS, 

por cuanto está habilitado para desarrollar el PROCESO DE TITULACIÓN DE POSGRADO. 

 

Lugar y fecha: ___________________________ 

 

 

 

 

Firma de autoridad competente 

Sello 

 


