
 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECLAMO DE TOGA DE GRADUACIÓN 

Por medio de la presente, yo __________________________________________________, 

con número de identidad ________________________________, autorizo a 

___________________________________________________, con número de identidad 

____________________________________, para que en mi nombre reclame la toga 

correspondiente a la Ceremonia de Graduación de Ciudad Universitaria, septiembre de 2026. 

Declaro que esta autorización es válida únicamente para el trámite descrito y que adjunto 

copia de mi tarjeta de identidad conforme a los requisitos establecidos. 

 

 

Firma del graduado: ___________________________ 

Fecha: ___________________________ 


