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(nombre de la unidad organizativa básica) 

 
 
 

DIPLOMA 
 
 

de estudios ............................................................................................... 
 
en la especialidad de .................................................................................................... 
 
ámbito ................................................................................................................ 
 
perfil ............................................................. del área de la enseñanza que 
 
corresponde a las ciencias ............................................................................................ 
 
 
con resultado ................................................................................................................. 
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el título profesional de ........................................................................................ 
 

 
 

 

 

Jefe de la unidad       Rector 

            organizativa básica 

 

 

......................................................    ................................................ 

(sello de la persona autorizada y su firma)  (sello de la persona autorizada y su firma) 
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(localidad)        


