CARTA N° 0025-2026-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, 21 de MAYO 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
! PATRICIO MAURO APARCO DE LA |TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y TESIS
CRUZ COMUNICACION
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines
pertinentes.

Ing. KATHERINE ESCOBAR MEZA
(e) AREA DE TITULACION




Facultad de Ciencias Programa de Segunda
de la Educacion Especialidad Profesional

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

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) Constancia de egresado
Aprobacién e inscripcion de titulo (proyecto de tesis) Constancia de nc adeudar
Designacion de jurados y declaracion de apto ( tesis) Constancia de ingreso
Justificacion por inasistencia Constancia de estudios

Aprobacion, inscripcion o modificacion de titulo (proyecto de tesis) Constancia de matricula

000000000000
OXO00000000

Hora y fecha de sustentacion (tesis) Rencorporacién
Convalidacion de cursos Ficha de matricula por semesire Camet segunda especialidad
Recitificacion de matricula Examen de subsanacion
Reserva de matricula Curso dirigido
Boleta de notas Otro:
Diplomado
Especificar item Othohcntar Ex pe d‘to .....................................................................................................................
Para lo cual adjunto al presente los requisitos exigidos por el Programa.
m Boucher pago D Fotografias
[X] CopiaDNi [X] owes  Certificado de estudios, similitud, constancia de egresado...................

Rellenar obligatoriamente

e Nombres y ApellidosPatricio.Mauro APARCO DE LA CRUZ |
e Teléfono / Celular: ..967633040 |
e N°DNI: 23269211 ’
e Correo electrénico: .2021020011@unh.edu.pe, /74 % 3 //QT?
e Especialidad:Tecnologias.de.nformacion.y.comunicacion
o Afio de estudios: ....2021%....ccccevieinnreerenseenne, 3 lRMA
o - Facha: THBENZ0 . L iivannisiesossiitvie
Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:
* Nombres y Apellidos .....ccviinrnnicicnincnn e,
o\ Telefono HCelUlar: cc..siress imsbinsmsmsissmien 1
e Correo electrdnico: ...... 1
o Especialidad: .....cinimniiieminoniinie |
o i Ao deestudios: i l EHA
o shetha: e A e s e vedaviisshnss ‘
s i S 6 A A B o d o S i R el et e s e e e v

trémde.
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