
 
 
 

San Lorenzo,      de                    de  2025 
 
 
Mg. ZUNILDA DELEON, Jefa  
Departamento de Capacitación y Desarrollo del Personal 
Dirección de Gestión y Desarrollo del Talento Humano  
Facultad de Ciencias Médicas 
Universidad Nacional de Asunción   
 

                                          
Ref.: Solicitud de Arancel Preferencial - Periodo 2026 

 

 
De mi consideración 
 

 

  Yo, ________________________, con C.I. Nº ________________, tengo el agrado de dirigirme a usted 

a fin de solicitar ser beneficiado/a con el arancel preferencial ofrecido por el Instituto Nacional de la 

Administración Pública del Paraguay (INAPP), dependiente del Viceministerio de Capital Humano y Gestión 

Organizacional del Ministerio de Economía y Finanzas (MEF), para acceder a Universidades Privadas durante el 

año lectivo 2026. 

Para dicho efecto, adjunto la documentación requerida: fotocopia de mi cédula de identidad y certificado de 

trabajo original. Asimismo, informo que la institución educativa a la cual deseo postular es 

_______________________, sede _______________________, para cursar la carrera de grado/postgrado  de 

__________________________, correspondiente al año _______ y en el turno ____________________. 

En caso de extender la solicitud al beneficio para un familiar, informo que el/la mismo/a se identifica como 

____________________________, con C.I. Nº ________________, y mantiene conmigo el parentesco de 

____________________. El/la interesado/a postulará a la universidad _______________________, sede 

_______________________, para la carrera de grado________________________, año _______ y turno 

___________________. Se adjuntan igualmente los documentos exigidos: fotocopia de la cédula del familiar, 

así como el certificado de matrimonio (en caso de cónyuge) o el certificado de nacimiento (en caso de hijos o 

padres). 

Sin otro particular, me despido muy atentamente. 

 

 

Firma del Funcionario/a:                                                                                                                                                         

Servicio a donde pertenece:                                                                                                                                         

Contacto (N° Cel.):                                                                                                                                                                                            


