
FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE 

Rellenar obligatoriamente 

• Nombres y Apellidos: SEGURA USURIAGA José Luis……………………………………………

• Teléfono / Celular: 964722139………………. 

• N° DNI: 41536931………………......……..

• Correo electrónico: 41536931@umh.edu.pe..
• Especialidad:Tecnologías de Información y Comunicación………………… 

• Año de estudios: 2020……………………………… 

• Fecha: 14/10/2026………………………………………………………... 

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar: 

FIRMA 

•

• Teléfono / Celular: 950815433………………. 

• N° DNI: 41096377………………......……..

• Correo electrónico: 41096377@umh.edu.pe..
• Especialidad:Tecnologías de Información y Comunicación………………… 

• Año de estudios: 2020……………………………… 

• Fecha: 14/10/2026………………………………………………………... 

FIRMA 

Nombres y Apellidos: SIMEÓN CARRASCO Gina Paola……………………………………………

x

EXPEDITO

x

EXPEDITO

ANEXOS DEL PASO 6 - SEGUN GUIA DE TITULACIÓN 2026







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






