CARTA N° 0312-2026-KEM/AAAT-PSEP-UNH/HVCA.

A : Dra. MILAGROS PINAS ZAMUDIO

DIRECTORA DEL PSEP-UNH

ASUNTO : ELEVO INFORME PARA EMISION DE RESOLUCION DE
EXPEDITO
FECHA : Huancavelica, 01 de octubre del 2026

Por el presente me dirijo a usted para informarle que estando expeditos mediante

la modalidad de tesis y/o trabajo académico los egresados del programa, SOLICITO

EMISION DE RESOLUCION DE EXPEDITO. De acuerdo al detalle siguiente:

N°| APELLIDOS Y NOMBRES

ESPECIALIDAD

MODALIDAD
ROSALVINA MALPICA LIMAYLLA
ANDRAGOGIA - EDUCACION BASICA
: SUSAN GERALDINE ORTIZ ALTERNATIVA TESIS
MALPICA

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines

pertinentes.

)

¢ & —

/

Ing. KATHERINE ESCOBAR MEZA
(¢) AREA DE TITULACION




Facultad de Ciencias Programa de Segunda
de la Educacion Especialidad Profesional

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

SD.

DRA. MILAGROS PINAS ZAMUDIO
Directora del Programa de Segunda Especialidad Profesional

3 Solicito a usted, ordene a quien corresponda se me otorgue:
Designacion de asesor ( proyecto de tesis)

Aprobacion e inscripcion de titulo (proyecto de tesis)
Designacion de jurados y declaracion de aplo ( tesis)

Constancia de egresado
Constancia de no adeudar
Constancia de ingreso
Justificacién por inasistencia Constancia de estudios
Aprobacion, inscripcion o modificacion de titulo (proyecto de tesis)
Hora y fecha de sustentacion (tesis)

Constancia de matricula
Rencorporacion
Convalidacién de cursos Ficha de matricula por semestre Camet segunda especialidad

Rectificacion de matricula Examen de subsanacion

o o o o

Reserva de matricula Curso dingido
Boleta de notas Otro:
Diplomado

000000000000

Solicitud de expedito
EspecificaritemOtro:. . —o ——

Para lo cual adjunto al presente los requisitos exigidos por el Programa.
Boucher pago Fotografias

. Copia DNI . Otros

Rellenar obligatoriamente

* Nombresy Apellidos: SUSAN GERALDINE ORTIZ MALPICA
Teléfono / Celular: 925369931

[ ]
e N°DNI: 43218213 Vo of

. oo
® Correo electronico: aleteyasusyl8@hotmail.com T .ua[>m9>-&gt% S

o Especialidad: Andrologia — '
Ano de estudios: 2023
Fecha: 21 de setiembre 2026

FIRMA

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:

®* Nombresy Apellidos: ROSALVINA MALPICA LIMAYLLA
o Teléfono / Celular: 938789068

N° DNI: 19828884

Correo electrénico: malpicarosa331@gmail.com
Especialidad: Andrologia

. Ano de estudios: 2023
Fecha: 21 de setiembre 2026

- Las tarifas correspondientes para cada uno de los procedimientos, se encuentran en las Tasas Educacionales del Programa de Segunda Especialidad Profesional, las mismas que son de carécter oficial uniforme para todas las éreas y

coordinaciones del Programa, en las cuales se efecttien dichos procedimientos sefialando que el incumplimiento en el cobro Unico de las tarifas sera sancionado y de responsabilidad exclusiva de la Unidad Organica en la que se realizo el
tramite.



4 REPUBLICA DEL PERU cul

: REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL 1 9 8 28 88 4 1
\% DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD .

Apellidos

MALPICA LIMAYLLA

Prenombres

ROSALVINA

Sexo Nacionalidad Fecha de nacimiento m

Estado civil

SOLTERA
Fecha de caducidad fI B &
NO CADUCA -

Fechadeemision 2 § 4 3 4 4 :
0502 2026 Nro. de tarjeta

; ‘:{/_"-;l.i Z i 0214629294

19828884

Direccién

JR. SANTA ROSA 200

Departamento / Provincia / Distrito

JUNIN/HUANCAYO/HUANCAYO

PLLLZLBO 100
€Z1L0000 524400 524100
r888T86!L

RN

~ Cuarto nivel 110101

N Ubigeo de nacimiento 110601
Grupo de votacién 099145
Donacién de 6rganos NO
Grupo y factor sanguineo

it

Carmen Velarde Koechlin
Jefa Nacional

IKPER19828884<6<<<<K<<K<K<<KKL<LKKK
6408309F0001018PERLKLKLKLKLLLLLKKLKKSE
MALPICAK<KROSALVINA<LKLKLLLLLKLKLKLKKLK
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