
 

Para ser completado por la Unidad Académica 

Recibido por Firma Fecha / / 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prof. Lic. Claudio Nil Barúa Acosta, MSc., Decano 

 
El/la que suscribe  

Nombre y Apellido del postulante: 
 

Cédula:  Correo Electrónico: 
 

Celular:   

 
Estado Civil:  Sexo:  

 
Dirección y Nro. de Casa:   

Barrio:  Ciudad: 

Departamento:   

 
Colegio de Egreso:  

Año de Egreso:  
 

 
Tipo de Colegio:  

 

 Declaro por la presente no superar cinco años de haber egresado de la Educación Media 

en una institución pública o subvencionada estatalmente, establecido en el artículo 5º del 

Decreto Nº 4734/2021. 

 Por la presente declaro que esta es mi postulación (número) ………... a una carrera 

en la Universidad Nacional de Asunción. 

 Manifiesto que los datos consignados en la presente solicitud y que los documentos que se 

adjuntan a la misma y su contenido son verdaderos. Expreso que los mismos tienen carácter de 

declaración jurada. Asimismo, declaro conocer las disposiciones establecidas en la Ley Nº 

6628/2020 y su Decreto Reglamentario Nº 4734/2021 
 
                _________________________________                                     ___________________________________ 

                                            Firma                     Aclaración 

Universidad Nacional de Asunción 
Facultad Politécnica 

Solicitud de Gratuidad - Postulantes 

 

Fecha _ _ /_ _ /_ _ _ _ 
 


