CARTA N° 0107-2026-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 julio 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

ELBA NANCY CALVO VILLAFANA

VILMA ANGELICA CACHA VIDAL

ANDRAGOGIA - EDUCACION BASICA
ALTERNATIVA

TESIS

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines

pertinentes.

Iy s

"

Ing. KATHERINE ESCOBAR MEZA
(¢) AREA DE TITULACION




Facultad de Ciencias
< de la Educacion

Programa de Segunda
Especialidad Profesional

RIVERSIDAD"

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

SD.

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

B Solicito a usted, ordene a quien corresponda se me otorgue:

Designacion de asesor ( proyecto de tesis)

Aprobacidn e inscripcidn de titulo (proyecto de tesis)

Designacion de jurados y declaracién de apto ( tesis)

Justificacién por inasistencia

Aprobacidn, inscripcion o modificacidn de titulo (proyecto de tesis)
Hora y fecha de sustentacién (tesis)

Convalidacién de cursos Ficha de matricula por semestre

Constancia de egresado
Constancia de no adeudar
Constancia de ingreso
Constancia de estudios
Constancia de matricula
Rencorporacion

Camet segunda especialidad

O0000000ao

Rectificacion de matricula Examen de subsanacion
Reserva de matricula Curso dingido

Boleta de notas X ofro:

Diplomado D

000000000000

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

B Boucher pago D Fotografias

[C] copiaDn Otros

-_certificados de estudios,certificado de similitud,dnis,constancia de
egresados

Rellenar obligatoriamente

e Nombresy Apellidos ......... ELBA NANCY CALVO VILLAFANA e esseeseeseenene
e Teléfono / Celular: 243796040 e, _
e N°DNI: e \ o
e Correo electrénico: .€/kanancy73@hotmail.com ) )
e Especialidad: EBA .- ANDRAGOGIA ......... /
e Aiio de estudios: 2021 ............................. FIRMA
e Fecha: 17 - 06 - 202€
Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:
e Nombres y Apellidos V“-MAANGEUCACACHAV'DAL ........................................................
¢ Teléfono / Celular: 962081714 )
e N°DNI: SLBATABA e ‘ )/
Ve,
e Correo electrénico: ...... 962081714 ...... / MM/(’
e Especialidad: .......... E BA'ANDRAGOGIA b L -
¢ Ao de estudios: ......... 2 021 ............................... FIRMA
¢ Fecha: ..o 17'06'2026 ..........................

- Las tarifas correspondientes para cada uno de los procedimientos, se encuentran en las Tasas Educacionales de! Programa de Segunda Especialidad Profesional, las mismas que son de caracter ofical unforme para todas las areas y

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


17 - 06 - 2026

17 - 06 - 2026

X

x

- ANDRAGOGÍA

- ANDRAGOGÍA

2021

2021

962081714


8 [Z RREEfs’yn? 'ﬁllugoANPL%IEHIJ:ET'FF%AmON Y ESTADO CIVIL -
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD 32951 542 '2

Primer Apellido
CALVO

Segundo Apellido
ELBA NANCY

Sexo  Nacionalidad Fecha de Nacimiento
311126 £ ber 29021073

Es_tado Civil Fecha de Emision
DIVORCIADA 18 01 2024
Q q ; N°de Tarjeta e Caducidad

0203546530 11 08 2026
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