
 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS

SOLICITUD DE AUTÉNTICA DE DOCUMENTOS
1. DATOS GENERALES (Rellene los espacios a continuación)

2. DOCUMENTOS A PRESENTAR (Esta información solo va ser utilizada por personal
 de la Dirección de Educación Superior, DES)

Tegucigalpa M.D.C. ______ de  __________________ de 20___

____________________________
Fima del Solicitante

1er Nombre

Identificación Número

2do Nombre 1er Apellido 2do Apellido

Nacionalidad

Teléfono fijo

Documento a Autenticar
Universidad

Celular Correo electrónico

Estado Civil

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

Original y copia de documento que el interesado desea autenticar.
Recibo de pago por Auténtica (Se pagará Lps. 100.00 por cada firma distinta que aparezca en el documento).
Fotocopia de identidad por ambos lados.
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