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SECCION DE TiTULOS
SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE TiTULO
DE ABOGADO

SENOR (A)

SECRETARIO (A) GENERAL

PRESENTE

Yo con numero de identidad

en cumplimiento al Acuerdo del Consejo Superior numero 920-140-2001, solicito el llenado de titulo de

Homologacion de Abogado, segun el Acuerdo nimero y el numero

de aprobacion

Y hago entrega de los siguientes documentos:

1. Boleta para llenado de titulo

2. Timbre de contratacion

3. Copia de Tarjeta de |dentidad

CIUDAD UNIVERSITARIA “JOSE TRINIDAD REYES”

TEGUCIGALPA, M.D.C.

FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE TELEFONO DEL SOLICITANTE FECHA
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SECCION DE TiTULOS
DOCUMENTOS PARA TRAMTE
DE HOMOLOGACION DE ABOGADO

* PAGOS

1. BOLETA PARA LLENADO DE TITULO L 100.00 (Banco Lafise Ciudad Universitaria)
2. BOLETA PARA EL ACTA DE INVESTIDURA L 200.00 (Banco Lafise Ciudad Universitaria)

3. TIMBRE DE CONTRATACION L 100.00 (Banco de Occidente)
0 dos (2) timbres de L 50.00 cada uno

e TODOS ESTOS REQUISITOS DEBEN SER DEPOSITADOS EN UN SOBRE AEREO,
CONTENIENDO:

1. BOLETAS DE PAGO ARRIBA MENCIONADAS

2. SU NOMBRE COMPLETO

3. NUMEROS DE TELEFONO (CELULAR Y/O FIJO) Y CORREO ELECTRONICO

4. NUMERO DE APROBACION ASIGNADO EN LA DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
5. COPIA DE LA TARJETA DE IDENTIDAD

6. NUMERO DE ACUERDO

IMPORTANTE: EL TRAMITE ES PERSONAL O MEDIANTE CARTA PODER AUTENTICADA POR NOTARIO.



