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Señores  
Junta Directiva Facultad de Ciencias Naturales y Matemática 
 

Yo,______________________________________________________, con carnet Nº: _______________,  

con Documento Único de Identidad Nº: _________________, del Domicilio de:__________________, 

egresado de la carrera:  _______________________________________________________________, 

código: __________________, que sirve esta Facultad, de la Universidad de El Salvador. A USTEDES 

atentamente MANIFIESTO: Que egresé en el ciclo ____, del año académico _________, y habiendo 

transcurrido los tres años lectivos que dura mi calidad de egresado, y no habiendo podido graduarme 

durante ese periodo, perdí mi calidad de egresado, por los motivos que expongo a continuación y que doy 

fe de su veracidad:   

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

por lo que me veo obligado(a) a SOLICITAR, según los artículos 58 y 59 del Reglamento General del 

Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de El Salvador, me autoricen PRÓRROGA DE LA 

CALIDAD DE EGRESADO.  

Por lo que pido:  

● Se me admita el presente escrito y la documentación que adjunto; y  
● Me autoricen, según el artículo 59 del Reglamento General del Sistema de Estudios de Posgrado de 

la Universidad de El Salvador, PRÓRROGA DE LA CALIDAD DE EGRESADO.  

 
Señalo para oír notificaciones la residencia situada en:  
 
_____________________________________, del distrito de ___________________________,  

Departamento de ______________________________, Teléfono fijo_____________________________ , 

Teléfono celular______________________________, Correo electrónico 

institucional___________________________________ .  

San Salvador, a los ________ días, del mes de _____________________, del año 20____. 

 f. _____________________________ 
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