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MISIÓN INSTITUCIONAL 

Formar profesionales en Ciencias de la Salud en los niveles de grado 

y post grado, innovadores, con liderazgo, capacidad de gestión y 

valores éticos; incluyendo una formación integral en las áreas 

científicas, tecnológicas y humanistas con responsabilidad social y 

ambiental.   

 

VISIÓN INSTITUCIONAL 

Ser reconocida por su liderazgo y excelencia en programas 

académicos y científicos a nivel nacional e internacional, Modelo en 

formación de recursos humanos en Ciencias de la Salud orientados 

a una asistencia integral y de calidad, gestión, eficiente e innovadora, 

valores éticos, sensibilidad a la realidad social, con impacto 

constructivo en la sociedad y el medio ambiente. 

 

TACHA Y RECLAMOS 

BECA DE POSTGRADO 

Junio ___ del 2025.- 

Señores 
COMISIÓN DE ADJUDICACIÓN DE BECA DE POSTGRADO  

Faculta de Ciencias Médicas 
Universidad Nacional de Asunción 
Asunción, Paraguay 
 

Yo ……………………………………………………………identificado/a con la Cédula de Identidad 
Civil N° …………………….., estudiante de la Carrera de ……………………………………., Sede 
……………………… con el debido respeto me dirijo a Uds. a fin de presentar Tacha y reclamos 
contra…………………………………………………………….., quien se postula para la BECA DE 
POSTGRADO de la UNA, periodo 2025 por los motivos que a continuación expongo: 

Descripción de los 
hechos:……………………………………………………….....................................................………

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

Para corroborar los hechos afirmados en la presente tacha, presento los siguientes medios 
probatorios: 

1. ………………………………………………………………………………………………
………… 

2. ………………………………………………………………………………………………
……….. 

3. ………………………………………………………………………………………………
…………… 

Señores Miembros de la Comisión de Adjudicación de Beca de PostGrado, les pido admitir mi 
tacha y reclamos y darle tramite de acuerdo a las reglamentaciones vigentes, en virtud a los 
argumentos antes expuestos. – 
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