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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
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DRA. MILAGROS PINAS ZAMUDIO
Directora del Programa de Segunda Especialidad Profesional

B Soliciio a usted, ordene a quien corresponda se me otorque:
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Decignacion de asesor { proyecto de tesis) Constancia de egresado
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Aprobacion e inscripcion de titulo (proyecto de lesis) Constancia de no adeudar
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Cesanacidn de jurados y declaracon de apio ( {esis) Constancia de ingreso
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Justficacién por inasistencia 1 Constancia de estudios

Aprobacidn, inscripcidn ¢ madificactn de filula {proyecto de tesis) Constancia de matricu'a
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Hora y fecha de sustentacion (lesis} Rencorparacion
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Convalidac:dn de cursos Ficha de matricula por semesire Camet segunda espeaialidad
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Examen de subsanacion

'
| Rectfication de matricula L
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| Reserva de matricuia '-J Curso dingido
s o
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Eapacificar item Omra: . .

Para lo cual adiunto al presente los requisitos exigidos por el Programa.
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Rellenar obligatoriamente

o Nombresy Apellidos ..l HCA/4.. FERMAMDE. A{’J’H C ﬁle Q—// 4G...
e Teléfono / Celular: V[ 2. ....7".,> Z4.... o
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e Correo electrénico: 20230920, 6‘?59{1!‘!& LudP’ -
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Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:

o NOmMbres y APellidos i s s et st e s s sste e s e s s s a s s s e
o Teléfono / Celular: ..t sncmnissansesnns - ' o '

e Correo electrdnico: ... s
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o ARO de estadios: .. imiiissiinisee ssissas FIRMA
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Las tardas comespondientes para cada ung de los prosedimientos, se encueniran en las Tasas Educacionaies d¢f Programa de Sequnda Especiakdad Profesional, 1as mismas que son de cardoter ciagl undorme pars 1edas las dress y
cuordmacones del Programa, en las cuales se efeciGen dichos prosedunientos sefialando que € moumplmianto en ef sobeo drven de las tardas serd sanaonade ¢ de responsabihdad exclusna de fa Unedad Crgamca en la qus se realzd o
trimie




BANCO DE LA NACION
COMPROBANTE DE PAGO
UNIVU. NAC. DE HUANCAVELICA

CODIGD : 08228
2DA.ESP.EN EDUC.RURAL INTERCULTURAL

DOCUMENTO: 1 D.N.T. NRO: 23274327

CANT.DOC.: 0001
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Verifique su dinero antes de retirarse de la ventanilla



