
 
 

 

 

La Paz, …... de …………………… de 202..  

 

 

Señora 

Dra. Karina Medinaceli Díaz, Ph.D  

Directora de la Unidad de Postgrado y Relaciones Internacionales 

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS POLÍTICAS 

Presente.  

 

Ref.- SOLICITUD DE CERTIFICADO DE NO ADEUDO PARA TRAMITES DE 

TITULACIÓN DE MAESTRÍA 

 

De mi consideración: 

 

Mediante la presente, quiero hacerle conocer a su autoridad que mi persona 

……………………………………………………, aprobó la Defensa de Tesis de la 

Maestría ……………………………………………, Versión ……. 

 

Con la finalidad de proceder con los trámites de titulación, solicito que a través de las 

instancias correspondientes me extiendan el CERTIFICADO DE NO ADEUDO a la 

Unidad de Postgrado y Relaciones Internacionales de la Facultad de Derecho y Ciencias 

Políticas.  

 

Con este motivo, reitero mis consideraciones más atentas. 

 

 
 
 
 

………..…………………………………..      …………..…………………………….. 
              Nombres y Apellidos                                                 Firma  
 

 

 
C.I…………………………………………………. 

Tel/cel…………………………….………………. 

Correo electrónico………………………………. 

  



 
 

 

 

La Paz, …... de …………………… de 202..  

 

 

Señora 

Dra. Karina Medinaceli Díaz, Ph.D  

Directora de la Unidad de Postgrado y Relaciones Internacionales 

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS POLÍTICAS 

Presente.  

 

Ref.- SOLICITUD DE CERTIFICADO DE NO ADEUDO PARA TRAMITES DE 

TITULACIÓN DE DOCTORADO 

 

De mi consideración: 

 

Mediante la presente, quiero hacerle conocer a su autoridad que mi persona 

……………………………………………………, aprobó la Defensa de Tesis del 

Doctorado……………………………………………, Versión ……. 

 

Con la finalidad de proceder con los trámites de titulación, solicito que a través de las 

instancias correspondientes me extiendan el CERTIFICADO DE NO ADEUDO a la 

Unidad de Postgrado y Relaciones Internacionales de la Facultad de Derecho y Ciencias 

Políticas.  

 

Con este motivo, reitero mis consideraciones más atentas. 

 

 
 
 
 

………..…………………………………..      …………..…………………………….. 
              Nombres y Apellidos                                                 Firma  
 

 

 
C.I…………………………………………………. 

Tel/cel…………………………….………………. 

Correo electrónico………………………………. 


