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tezyees

Sefior (a):
VICTOR GUILLERMO SANCHEZ ARAUJO
DECANO(A)
Presente. -
ASUNTO: REMITO DOCUMENTACION PARA RESERVA DE MATRICULA
CORRESPONDIENTE AL SEMESTRE ACADEMICO 2026-I DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA CIVIL PERIODO ACADEMICO 2026 - I.
e
Referencia: OFICIO 001347-2026-UNH/DBU (20AG02026)
OFICIO 001333-2026-UNH/DBU (20AG02026)
De mi consideracion: - g
[+ 4 g
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, remitir la =
documentacién correspondiente a la solicitud de Reserva de Matricula del semestre
académico 2026-1 del estudiante POOL ERIK MEZA QUISPE, identificado con cédigo de matricula
N.° 2022151065, por motivo de salud, para su evaluacién y tramite correspondiente
Al respecto, de acuerdo con los articulos 107°, 108° y 109° del Reglamento Académico de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado mediante Resolucion N.° 1737-2025-CU-UNH,
la reserva de matricula procede en los casos debidamente sustentados y, excepcionalmente, por =
casos fortuitos acreditados, correspondiendo continuar con el tramite para la emision de la : g
resolucién respectiva. T3
S 3
Ental sentido, se remite la documentacion para su evaluaciény, de corresponder, autorizacion e
mediante el acto resolutivo respectivo, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normativa vigente.
Hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial consideracién y estima é;
personal.
Atentamente, b,
- 8
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IVAN ARTURO AYALA BIZARRO .
DIRECTOR(A) DE ESCUELA PROFESIONAL
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Huancavelica, 20 de Agosto del 2026
OFICIO N° 001347-2026-UNH/DBU

Senior:
IVAN ARTURO AYALA BIZARRO
DIRECTOR DE ESCUELA PROFESIONAL

Presente. -

Asunto: REMITO INFORME DE VALORACION SOCIAL PARA LA RESERVA DE
MATRICULA POR MOTIVOS DE SALUD DEL ESTUDIANTE POOL ERIK
MEZA QUISPE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA CIVIL
PERIODO ACADEMICO 2026 1.

Referencia: PROVEIDO 000019-2026-UNH/UFSC (20AG02026)

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer llegar un cordial saludo a nhombre de la Direccion de Bienestar
Universitario y el mio propio; a la vez, mediante el presente remito el informe de valoracién social
de parte de la profesional de la Unidad Funcional de Servicio Social para la reserva de matricula del
periodo académico 2026-1, por motivos de salud del estudiante POOL ERIK MEZA QUISPE. Alumno
de la Escuela Profesional de Ingenieria civil, para tal efecto.

SEONZ Firmado digitalmente por LACHO

Fecha: 20.08.2026 18:23:56 -05:00

150 21001:2018

Adjunto: 4
e PROVEIDO 000019-2026-UNH/UFSC ( adjunto a ello el INFORME N° 000137-2026- . B
UNH/DBU) - g
Sin otro en particular hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial o 8
consideracion y estima personal.
Atentamente, -
&
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UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIO SOCIAL

PROVEIDO 000019-2026-UNH/UFSC FECHA

EXPEDIENTE : DBU00020260000406 20/08/2026

ASUNTO: [REMITO INFORME DE VALORACION SOCIAL PARA LA RESERVA DE MATRICULA POR | Atender en O dias
MOTIVOS DE SALUD DEL ESTUDIANTE POOL ERIK MEZA QUISPE DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA CIVIL PERIODO ACADEMICO 2026 .

REFERENCIA : INFORME N° 000137-2026-DBU REMITO INFORME DE VALORACION SOCIAL PARA LA RESERVA DE MATRICULA POR
MOTIVOS DE SALUD DEL ESTUDIANTE POOL ERIK MEZA QUISPE DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA CIVIL PERIODO ACADEMICO 2026 1.

DEPENDENCIA DESTINO TRAMITE PRIORIDAD INDICACIONES

DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO ATENDER MUY URGENTE  PARA SU DERIVACION A LA ESCUELA PROFESIONAL .
LACHO GUTIERREZ PAVEL

QUISPE RIVEROS CELIA VICTORIA
COORDINADOR DE UNI. FUN. DE SERVICIO SOCIAL
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Huancavelica, 20 de Agosto del 2026
OFICIO N° 001333-2026-UNH/DBU

Sefior:
IVAN ARTURO AYALA BIZARRO
DIRECTOR DE ESCUELA PROFESIONAL

Presente. -

Asunto: REMITO INFORME DE VALORACION SOCIAL PARA LA JUSTIFICACION DE
INASISTENCIA A EVALUACION ACADEMICA POR MOTIVOS DE SALUD
DEL ESTUDIANTE POOL ERIK MEZA QUISPE DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA CIVIL PERIODO ACADEMICO 2026 I.

Referencia: PROVEIDO 000018-2026-UNH/UFSC (20AG02026)

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de la Direccion de
Bienestar Universitario y el mio propio; a la vez, mediante el presente remito el informe de valoracion
social para la justificacion de inasistencia a evaluacién académica por motivos de salud realizada
por el personal profesional de la Unidad Funcional de Servicio Social, el cual fue realizada al
estudiante POOL ERIK MEZA QUISPE, alumno de la Escuela Profesional a quien se honra en
representar, se remite el presente para su conocimiento y demas fines pertinentes, para mayor
detalle de la informacién.

Adjunto:

v PROVEIDO 000018-2026-UNH/UFSC  ( adjunto a ello el INFORME N° 000136-2026-
UNH/DBU)

Sin otro en particular hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial

Firmado digitalmente por LACHO
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consideracion y estima personal. ej;
Atentamente,
Documento Firmado Digitalmente -3
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UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIO SOCIAL

PROVEIDO 000018-2026-UNH/UFSC FECHA
EXPEDIENTE : 2026-0022174 20/08/2026
ASUNTO: [REMITO INFORME DE VALORACION SOCIAL PARA LA JUSTIFICACION DE Atender en 0 dias

INASISTENCIA A EVALUACION ACADEMICA POR MOTIVOS DE SALUD DEL
ESTUDIANTE POOL ERIK MEZA QUISPE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
INGENIERIA CIVIL PERIODO ACADEMICO 2026 |

REFERENCIA : INFORME N° 000136-2026-DBU REMITO INFORME DE VALORACION SOCIAL PARA LA JUSTIFICACION DE INASISTENCIA
A EVALUACION ACADEMICA POR MOTIVOS DE SALUD DEL ESTUDIANTE POOL ERIK
MEZA QUISPE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA CIVIL PERIODO

DEPENDENCIA DESTINO TRAMITE PRIORIDAD INDICACIONES

DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO ATENDER URGENTE PARA SU DERIVACION.
LACHO GUTIERREZ PAVEL

QUISPE RIVEROS CELIA VICTORIA
COORDINADOR DE UNI. FUN. DE SERVICIO SOCIAL
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Huancavelica, 20 de Agosto del 2026
INFORME N° 000136-2026-UNH/DBU

A: CELIA VICTORIA QUISPE RIVEROS
COORDINADOR DE UNI. FUN. DE SERVICIO SOCIAL
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIO SOCIAL

ASUNTO: REMITO INFORME DE VALORACION SOCIAL PARA LA JUSTIFICACION DE
INASISTENCIA A EVALUACION ACADEMICA POR MOTIVOS DE SALUD DEL
ESTUDIANTE POOL ERIK MEZA QUISPE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
INGENIERIA CIVIL PERIODO ACADEMICO 2026 I. ()

Referencia: PROVEIDO 000016-2026-UNH/UFSC (20AG02026)

Fecha elaboracion: Huancavelica, 20 de Agosto de 2026

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a nombre de la Unidad Funcional de Servicio
Social de la Direccién de Bienestar Universitario y en el mio propio, para saludarla cordialmente vy,
a la vez, remitir el informe de valoracion social en atencion a la solicitud de reserva de matricula del
estudiante remito informe de valoracién social para la justificacion de inasistencia a evaluacion
académica por motivos de salud del estudiante Pool Erik Meza Quispe de la Escuela
Profesional de Ingenieria Civil periodo académico 2026 I. Al respecto, informo lo siguiente:

IS0 21001:2018

' CERTIFIED

. ANTECEDENTES:

En horas de la tarde, se apersono a la Unidad Funcional de Servicio Social el estudiante POOL
ERIK MEZA QUISPE, quien manifesté que, debido a motivos relacionados con su estado de
salud, se encuentra imposibilitado de asistir con regularidad a sus actividades académicas
desde el 15 de junio del presente afo.

CERTIFIED
150 14001:2015

Durante la entrevista, el estudiante refirid que, ante la persistencia de sus malestares y la
necesidad de recibir atencion médica y realizar diversos procedimientos para determinar y
atender su condicién de salud, opt6 por acudir a una clinica particular, sefialando que consideré
que dicha alternativa permitiria una atencion mas oportuna y prioritaria para su caso. Asimismo,
manifestd que, si bien cuenta con afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS), consider6 que el
proceso de atencion mediante el establecimiento de salud correspondiente no resultaba viable
para la atencion que requeria en ese momento, motivo por el cual asumid atencién médica
particular.

De acuerdo con la documentacion médica presentada por el estudiante, se evidencia la
indicacién de descanso médico comprendido desde el 15 de junio hasta el 13 de agosto del
presente afio, periodo durante el cual se habria visto limitado para desarrollar con normalidad
sus actividades académicas, situacion que constituye el principal motivo de sus inasistencias.

| CERTIFIED
180 9001:2015

Asimismo, en los documentos médicos presentados se consigna como diagnéstico sindrome
de Ulcera péptica y gastritis cronica, condiciones que, de acuerdo con lo manifestado por el
estudiante, han generado malestares y limitaciones que han interferido en su desenvolvimiento
cotidiano y académico.

El estudiante refiere ademas que, pese a haber culminado el periodo de descanso médico
sefialado, a la fecha persisten algunos malestares asociados a su condicion de salud, por lo
que considera que aun presenta dificultades para reincorporarse plenamente a sus actividades
académicas. En este contexto, solicita la evaluacion de su situacién y las consideraciones
correspondientes respecto a la reserva de matricula, a fin de salvaguardar su continuidad
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académica y evitar que su situacion de salud genere mayores perjuicios en su trayectoria
universitaria.

II.  ANALISIS;

De acuerdo con la informacion recogida durante la entrevista social y la documentacion
presentada por el estudiante POOL ERIK MEZA QUISPE, se advierte que su solicitud de
reserva de matricula se encuentra vinculada a una situacion sobrevenida relacionada con su
estado de salud, la cual habria afectado de manera significativa el normal desarrollo y
continuidad de sus actividades académicas.

Al respecto, conforme a lo establecido en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA) para el procedimiento de reserva de matricula, el administrado debe presentar el
sustento que acredite la necesidad de la reserva, el comprobante de pago correspondiente y la
solicitud dirigida a la instancia competente, considerando el momento en que se presenta el
pedido. Asimismo, el TUPA establece que, cuando la solicitud es presentada posterior a los
sesenta (60) dias de iniciadas las labores académicas, el sustento debe encontrarse
relacionado con la ocurrencia de un caso fortuito, debidamente acreditado mediante la
documentacidn correspondiente.

IS0 21001:2018

' CERTIFIED

En el presente caso, de acuerdo con lo manifestado por el estudiante y la documentacion
médica presentada, se evidencia que desde el 15 de junio hasta el 13 de agosto del presente
afio contd con un periodo de descanso médico, debido a una condicién de salud que le habria  ~
impedido desarrollar con normalidad sus actividades académicas. Asimismo, se advierte en la ey
documentacién presentada el diagnéstico de sindrome de Ulcera péptica y gastritis crénica,
condiciones que habrian requerido atencion y tratamiento médico, generando como
consecuencia su inasistencia prolongada a las actividades académicas.

Asimismo, el estudiante manifest6é que, a la fecha de la entrevista, aun presenta malestares
relacionados con su condicion de salud, situaciéon que podria continuar limitando su adecuada
reincorporacion y participacion en las actividades académicas. En tal sentido, la situacion
descrita constituye un hecho sobrevenido y ajeno a la voluntad del estudiante, cuya ocurrencia
habria generado una afectacion directa en el cumplimiento de sus obligaciones académicas y
en la continuidad regular de sus estudios.

CERTIFIED
150 14001:2015

Bajo esta consideracion, desde la valoraciéon social, se evidencia que la situacion de salud
presentada por el estudiante podria ser considerada para la evaluacién de la reserva de
matricula bajo el supuesto de caso fortuito, en tanto se trataria de una circunstancia
sobrevenida que habria impedido o dificultado de manera significativa la continuidad de sus
estudios durante el periodo académico. No obstante, corresponde precisar que la
determinacion y calificacion administrativa definitiva de dicha situacion como caso fortuito, asi
como la procedencia de la reserva de matricula, corresponde a las instancias competentes, en
el marco de la normativa y procedimientos institucionales vigentes.

[a}
w
—
w3
- o
o
[Id‘l
w g
(S

De igual manera, considerando que el TUPA establece que, para las solicitudes presentadas
con posterioridad a los sesenta (60) dias de iniciadas las labores académicas, el sustento debe
estar debidamente acreditado mediante la documentacién correspondiente, resulta necesario
verificar que los documentos médicos presentados cumplan con las condiciones y requisitos
establecidos, especialmente en cuanto a su procedencia y validez.

En ese sentido, si bien el estudiante ha presentado documentacién médica que permite
evidenciar la existencia de una condicién de salud y un periodo de descanso médico,
corresponde que la instancia competente evalle la idoneidad, validez y suficiencia de dicha
documentacién conforme a los requisitos establecidos en el TUPA, particularmente si la
atencion fue brindada en una clinica particular. De ser necesario, el estudiante debera
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complementar o regularizar el sustento documentario requerido, a fin de que su solicitud pueda
ser evaluada de acuerdo con el procedimiento administrativo correspondiente.

Por lo expuesto, desde la Unidad Funcional de Servicio Social se considera que la situacion
social y de salud expuesta por el estudiante amerita ser puesta en conocimiento de la instancia
competente para la evaluacién correspondiente de su solicitud de reserva de matricula,
considerando la afectacion que su condicion de salud ha generado en su asistencia y
desempefio académico.

[lI. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Conclusiones:

v" De la entrevista social realizada y de la documentacién presentada por el estudiante POOL
ERIK MEZA QUISPE, se concluye que su inasistencia a las actividades académicas se
encuentra relacionada con una situacién de salud que se presentd durante el desarrollo
del periodo académico, habiendo contado con descanso médico desde el 15 de junio hasta
el 13 de agosto del presente afio, conforme a la documentacién presentada.

' CERTIFIED

v' Se advierte que la condicion de salud del estudiante, asociada al diagnéstico de sindrome
de Ulcera péptica y gastritis cronica, ha generado limitaciones en su normal
desenvolvimiento y participacion académica. Asimismo, el estudiante refiere que, a la
fecha, persisten algunos malestares, situacién que debe ser considerada desde una  ~
perspectiva integral y de proteccion de su bienestar.

v' Considerando que la solicitud de reserva de matricula se presenta con posterioridad a los
sesenta (60) dias de iniciadas las labores académicas, la situacion expuesta amerita ser
valorada y evaluada bajo el supuesto de un hecho sobrevenido o caso fortuito, en tanto la
condicién de salud habria interferido de manera significativa y ajena a la voluntad del
estudiante en la continuidad regular de sus estudios.

CERTIFIED

v" Desde la valoracién social, se considera que la situacién del estudiante requiere una
atencion que priorice la proteccion de su salud y bienestar, evitando que las dificultades
derivadas de su condicibn médica puedan generar consecuencias irreversibles en su
trayectoria académica, tales como la interrupcién definitiva o el abandono de sus estudios.

v' Lareserva de matricula, de ser declarada procedente por la instancia competente y previo
cumplimiento de los requisitos establecidos en el TUPA, constituiria una medida orientada
a salvaguardar la continuidad académica del estudiante, permitiéndole priorizar su
recuperacion y retomar sus estudios cuando sus condiciones de salud le permitan una
adecuada reincorporacion.

| CERTIFIED

Recomendaciones:

v" Se recomienda a la Direccion de la Escuela Profesional de Ingenieria Civil considerar y
valorar la situacion particular del estudiante POOL ERIK MEZA QUISPE, teniendo en
cuenta que sus inasistencias académicas se encuentran relacionadas con una condicion
de salud debidamente sustentada mediante la documentacion presentada, la cual habria
limitado su normal participacion y continuidad en las actividades académicas.

v" Se recomienda brindar las facilidades y el apoyo administrativo que correspondan, dentro
del marco de las competencias de la Escuela Profesional y la normativa institucional
vigente, a fin de contribuir con la adecuada evaluacion y tramitacion de la solicitud de
reserva de matricula del estudiante.

N° Expediente: 2026-0022174

I_E L _I “Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Universidad Nacional de Huancavelica,
am—. aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM”.
71:  Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través.
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v' Considerando que la situacién de salud constituye un hecho que habria afectado de
manera significativa el normal desarrollo de las actividades académicas del estudiante, se
recomienda valorar el caso de manera integral, razonable y con enfoque de bienestar
estudiantil, priorizando la proteccion de su salud y recuperacion.

v' Se recomienda considerar la reserva de matricula, de ser declarada procedente por la
instancia competente y previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el TUPA,
como una medida orientada a preservar la continuidad de la formacién profesional del
estudiante, evitando que una situacion de salud sobrevenida pueda generar la interrupcion
definitiva o el abandono de sus estudios.

v' Asimismo, se recomienda que la Escuela Profesional de Ingenieria Civil, en coordinacion
con las instancias competentes, brinde la orientacién correspondiente al estudiante T
respecto a su situacién académica y su posterior reincorporacion, una vez que su estado
de salud le permita retomar sus estudios en condiciones adecuadas.

v" Finalmente, se recomienda que, durante la evaluaciéon del presente caso, se priorice el
principio de proteccion del bienestar y la salud del estudiante, procurando que las medidas
gue se adopten contribuyan a su recuperacion y, al mismo tiempo, permitan preservar su
vinculo académico con la Universidad, evitando que las dificultades generadas por su
condicién de salud puedan derivar en el abandono de su formacion profesional.

IS0 21001:2018

' CERTIFIED

Sin otro particular es propicia la ocasion para hacerle llegar las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,
; wy
- 3
-
Documento Firmado Digitalmente -8
JELEN ROSARIO BOZA MORALES
) ASISTENTE SOCIAL
DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
JBM

CC..
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SOLICITO: RESERVA DE MATRICULA POR
MOTIVOS DE SALUD PARA EL PERIODO
ACADEMICO 2026-1

SENOR DIRECTOR DE LA DIRECCION DE BINESTAR UNIVERSITARIO DE LA
UNIYERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

Yo, MEZA QUISPE POOL ERIK, estudiante de la escuela profesional de Ingenieria Civil
Huancavelica, identificado con DNI N° 73273803, con cidigo de matricula N© 2022151068, estudiante
del 1V cicle, con domicilio Psj. Pumacahua N°© 410- Santa Ana en la ciudad de Huancavelica, ante
usted me presento y expongo:

Que, por motivos de salud debidamente sustentados durante el ciclo 2026-1 (del 15 de junio hasta e
13 de agosto} me encontré imposibilitado de asistir regularmente a mis actividades académicas, debido a
que estuve bajo atencion y tratamiento médice, con la finalidad de priorizar mi recuperacion y preservar
mi estado de salud, evitando que esta situacion afecte mi continuidad y permanencia en la formacion
protesional, recurro a su digno despacho para solicitar la reserva de matricula correspondiente al
periodo académico 2026-1, por motivos de salud.

Por tal motivo, y considerando que cuento con certificado meédico, recetas que acredita mi estado de satud
y ¢l tratamiento recibido, solicito se me conceda la RESERVA DE MATRICULA, correspondiente al
semestre académice 2026-1, a fin de salvaguardar mi condicién de estudiante y poder continuar mis
estudios posteriormente,

Para sustentar mi peticion adjunto la documentacion medica correspondiente.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted, Sefior Director, acceder a mi solicitud de reserva de matricula por motivos de salud
para el periodo 2026-1, conforme a la normativa insticuional vigente.

Huancavelica, 19 de agosto de 2026.

ZA QUISPE POOL ERIK
NI N° 73273803
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SOLICITO: RESERVA DE MATRICULA POR
MOTIVOS DE SALUD PARA EL PERIODO
ACADEMICO 2026-1

SENOR DIRECTOR DE LA DIRECCION DE BINESTAR UNIVERSITARIO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

Yo, MEZA QUISPE POOL ERIK, estudiante de la escuela profesional de Ingenieria Civil
Huancavelica, identificado con DNI N° 73273803, con codigo de matricula N° 2022151065, estudiante
del TV ciclo, con domicilio Psj. Pumacahua N° 410- Santa Ana en la ciudad de Huancavelica, ante
usted me presento y expongo:

Que, por motivos de salud debidamente sustentados durante el ciclo 2026-I (del 15 de junio hasta el
13 de agosto) me encontré imposibilitado de asistir regularmente a mis actividades académicas, debido a
que estuve bajo atencion y tratamiento médico, con la finalidad de priorizar mi recuperacion y preservar
mi estado de salud, evitando que esta situacion afecte mi continuidad y permanencia en la formacion
profesional, recurro a su digno despacho para solicitar la reserva de matricula correspondiente al
periodo académico 2026-1, por motivos de salud.

Por tal motivo, y considerando que cuento con certificado médico, recetas que acredita mi estado de salud
y el tratamiento recibido, solicito se me conceda la RESERVA DE MATRICULA, correspondiente al
semestre académico 2026-1, a fin de salvaguardar mi condicion de estudiante y poder continuar mis
estudios posteriormente.

Para sustentar mi peticion adjunto la documentacion medica correspondiente.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted, Sefior Director, acceder a mi solicitud de reserva de matricula por motivos de salud
para el periodo 2026-1, conforme a la normativa insticuional vigente.

Huancavelica, 19 de agosto de 2026.

"MEZA QUISPE POOL ERIK
NI N° 73273803
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