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 COMPROBANTE DE ENTREGA DE EXPEDIENTE DE GRADUACIÓN PARA 

POSGRADOS 

Esta Coordinación de Posgrado por este medio hace constar que se recibe única y exclusivamente para trámites de 

graduación los siguientes documentos: 

NOMBRE: ________________________________________CUENTA: ____________________ INDICE: _______ 

CARRERA: _________________________________________________________ 

Graduación Pública: ___ Graduación Privada: ___ Ventanilla: ___     

En un sobre manila tamaño carta se presentan: 

 Constancia de verificación de nombre 

 Fotocopia de Cédula de Identidad Ampliado (Ambos lados) 

 Certificación de calificaciones 

 Comprobante de entrega de Dictamen emitido por Registro 

 Constancia del Artículo 140 de horas de voluntariado emitida por SUDECAD 

 Constancia de egresado 

 Solvencia de registro 

 Solvencia emitida por la coordinación del posgrado 

 Solvencia emitida por el Departamento de Finanzas, C.U. (No aplica a especialidades del área de las 

Ciencias de la Salud) 

 Solicitud de defensa de tesis 

 Constancia emitida por el asesor metodológico de tener lista la tesis para defender 

 Constancia emitida por el asesor Técnico de tener lista la tesis para defender 

 Acta de sustentación de tesis emitido por la Secretaría del Centro 

 Copia del libro de acta de defensa de tesis 

 Fotocopia de título de grado 

 Certificación de incorporación de título a la Dirección de educación Superior en caso que aplique 

 Solicitud de extensión de título 

 Boleta de pago de Lps. 4,000.00 de gastos de graduación 

 Boleta de pago de Lps. 3,200.00 en caso de solicitar título por ventanilla 

 Boleta de pago de Lps. 2,000.00 en caso graduación privada 

 Copia legible de las boletas de pago 

Estudiante con Mención Honorifica (índice igual o mayor a 80%) 

 Constancia de Conducta firmada por el Coordinador de la Carrera. 

 Solicitud de Mención Honorífica 

 Documentación soporte 

En una bolsa de plástico 4X8 se agregan: 

 1 fotografía en blanco y negro, ovalada 

 1 timbre de Lps. 100.00 

San Pedro Sula, Cortés _________de__________________20___________Hora_________ 

Coordinador(a) Posgrado de _______________________________________ 
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