
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Nombres y Apellidos …………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono / Celular: ………………………………………. 

N° DNI: …………09427632………………………
…………….. 

Correo electrónico: …………………………………….. 

Especialidad: ……………………………………………… 

Año de estudios: ………………………………………… 

Fecha: ………………………………………………………... 

 

 
 

 
FIRMA 

 

 

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE 

 

 

Rellenar obligatoriamente 
 

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar: 

 

 

José Antonio Yzquierdo Farfän 

988868555 

Joseantonio2762@gmail.com 

Psicología Educativa y Tutoría 

2024 
26/04/2026 

Ficha Aprobatoria, Constancia Egresado, Proyecto Tesis 



 


