
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nuestra Misión: “Órgano rector encargado de velar por el cumplimiento de los derechos de los pueblos indígenas, preservando su 
identidad sociocultural en defensa de su patrimonio y tradiciones, promoviendo políticas para el diseño e implementación efectiva 

de manera articulada y participativa en los planes, programas y proyectos para su buen vivir”.  

 

 

Nuestra Visión: “Una institución líder con excelencia en la articulación e implementación de políticas públicas, para el arraigo de 

los pueblos indígenas en su territorio, en el marco del respecto a su autodeterminación y participación”. 
 Gral. Artigas y avda. Tte. Cusmanich (Intendencia del Ejército) Sitio web: www.indi.gov.py                          Tel: +59521 201818          

 

 

 

Asunción; ________ de ________________ de 20___ 

Señor/a 

Don/ña: ________________________________, Presidente del Instituto Paraguayo del Indígena, El 

que suscribe _______________________________________ con cedula de identidad N.º 

_______________ , miembro de la comunidad indígena ______________________, perteneciente 

al Pueblo _______________________ asentada en el distrito de ____________________________ 

del Departamento de _______________________________. 

Dicha constancia, lo requiero para acceder a un: 

✓ Cupo en la Universidad/Institución ____________________________________ para cursar la 

carrera de _______________________ en la sede/filiar ______________________ de la ciudad 

de ________________________ Departamento ____________________________. 

✓ Concurso publico para acceder a un puesto laboral en Ministerio/ Institución 

______________________________________________________________________________ 

✓ Otros: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Se adjunta: 

• Copia de cedula de identidad. 

• Copia de carnet indígena. 

• Copia de Certificado de estudio (en caso de solicitar cupo dentro del convenio UNA/INDI) 

 

Esperando una respuesta favorable al presente pedido, aprovecho la oportunidad para saludarle 

muy cordialmente. 

_______________________________ 

Firma o impresión digital 

Nombre y Apellido: _____________________________ 

Telefono Nº: ___________________________________ 

FORMULARIO de TRAMITE – SOLICITUD DE CONSTANCIA DE SER INDIGENA 

Dirección de Etnodesarrollo 

 


