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REQUISITOS

3 fotos de 2x3 cm FONDO BLANCO de frente

1 foto de 4x 4 cm FONDO BLANCO de frente, sin anteojos y con la cabeza descubierta.

Partida de Nacimiento (2 fotocopia legalizadas)

D.N.I. 1º y 2º hoja (2 fotocopia legalizadas)

IMPORTANTE: para la emisión de su diploma se tomarán literalmente los datos de su 
partida de nacimiento, tal como lo establece la Ordenanza de diplomas vigente. En caso 
de que estime necesaria alguna corrección en su partida, por favor  haga la gestión 
judicial correspondiente antes de iniciar su trámite de expedición del diploma.
 

NOTA:  para tramitar  la legalización del  diploma ante el  Ministerio  de Educación Bs.As.,  debe 
concurrir a la Sede de Gobierno UNR, Dirección de Legalizaciones: Maipú 1065 Oficina 333 PB.
Consultar los requisitos en www.unr.edu.ar  ,   Secretaría Académica, Dirección de Legalizaciones

El diploma que recibirá tendrá las siguientes características (establecido por 
Ordenanza Nº 667):

 Papel color blanco con protección ante fraude y copia, con marca de agua exclusiva del impresor, con 
impresión de la leyenda UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO en tinta de seguridad sólo visible bajo 
luz ultravioleta.

En la parte central y superior del papel, dispuesto en sentido apaisado, estará impreso el Escudo 
Nacional, en tinta de seguridad anticopia color gris claro. 

En la parte central e inferior, separando las firmas de las autoridades correspondientes, estarán impresos 
el logotipo de la Universidad y debajo de éste, el Escudo Nacional, ambos en seco; cubiertos en sentido 
vertical con una cinta con los colores de la bandera argentina, y sobre ésta una oblea de color lacre con el 
Escudo Nacional en la parte central y la leyenda UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO circundando 
el borde superior, ambos estampados en seco. 

El extremo inferior izquierdo del diploma tendrá estampado una imagen holográfica de seguridad en base 
color plata, que consistirá en la silueta del logotipo de la Universidad Nacional de Rosario.

Al dorso:

 en la parte superior izquierda tendrá estampado una numeración que iniciará con una letra de serie 
seguida de un espacio más un número con tinta negra de seguridad.

En la parte inferior izquierda, tiene estampado dos sellos: el del IRAM y el del IQNET, indicando el 
alcance del sistema de gestión de la calidad implementado y certificado en la UNR – “Expedición de 
diplomas de carreras de grado en la UNR”

Pie de imprenta

http://www.unr.edu.ar/
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SOLICITUD DE TITULO

Apellido y Nombres   

Legajo Nº
  

Título de: 

Nombre asignatura del último examen : 

Fecha de Aprobación del último examen:              
día

       
mes

      
año

Estado Civil.........................Nombre y Apellido Cónyuge.....................................................................................

                                                            

                                                                  Firma:....................................................................

La Historia Académica coincide con las actas respectivas, los adjuntos y fotos se remiten a 
la Universidad

Controló Responsable Área Egresos:

Director

Remitida a la Universidad a efectos de tramitar el título requerido.  Archívese 
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PADRÓN DE EGRESADOS

Por  la  presente  solicito  inscripción  al  padrón  de  egresados  respectivo.  A  tal  efecto 
consigno a continuación los siguientes datos personales:

APELLIDO:..............................................NOMBRES:........................................................... 

DOCUMENTO (LE/LC/DNI) Nº ...............................................       SEXO  ..........................

TITULO :................................................................. FECHA DE EGRESO: .........................

UNIVERSIDAD: ...................................... FACULTAD : .......................................................

MATRICULA  PROF. Nº : ................................. CONSEJO PROFESIONAL : .....................

VINCULACION  ACTUAL:(docente o científica con la Facultad ) .........................................

ULTIMO DOMICILIO:

LOCALIDAD: ...................................................................................

CALLE:.....................................................NRO.:......................PISO:.............. DTO:.............

T.E. :.......................................E-MAIL : .............................................................................

                                         .....................................................................Firma  del solicitante

NOTA : Ante cualquier modificación en los datos consignados anteriormente, comunicarlo 
a la mayor brevedad posible a la SECCION EGRESOS – Departamento de registros de 
Alumnos – 

                   Dejo constancia, que no estoy inscripto en los padrones de graduados de ninguna otra 
Facultad, en el ámbito de la República Argentina, quedando así obligado a denunciarlo, dentro de las 48 hs.,  
si me inscribiera en otro padrón con idéntico fin ; so pena de ser excluído de oficio si se comprobara lo  
contrario.

                                                                         .                                  ................................................................
                                                                                                                                      Firma

Solicito se otorgue la baja del padrón respectivo.

Fecha: .............../........../...............
                                                                          .                 …................................................
                                                                                                                Firma

Aceptación Autoridad de la Facultad.............................................................................. 
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