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de la Educacion Especialidad Profesional

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

SD

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

2D Solicito a usted, ordene a quien corresponda se me otorgue:

D Designacion de asesor ( proyecto de tesis) I:I Constancia de egresado
E Aprobacién e inscripcion de titulo (proyecto de tesis) D Constancia de no adeudar
D Designacion de jurados y declaracion de apfo ( tesis) D Constancia de ingreso

D Justificacion por inasistencia D Constancia de estudios

L] Aprobacion, inscripcon o modificacin de titulo (proyecto de tesis) [7] constancia de matricuia

] Hora yfecha de sustentacion ftesis) [} Rencomoracién

[ convalidacion de cursos Ficha de matricula por semestre [] Camet segunda especialidad
] Rectificacion de maticula [1  Examen de subsanacion
D Reserva de matricula D Curso dingido

] Boleta de notas O ow

E Diplomado (|

oD AT I 0. o e e e e e e e e

Para lo cual adjunto al presente los requisitos exigides por el Programa.
E Boucher pago D Folografias

[Joweon [ o  Fiche de aprobacidn. y Pryeoto de Tesis

Rellenar obligatoriamente

e Nombresy Apellidos CQ‘MQ.DLQLL».S@\Al\I%@%dT5%L€2m
e Teléfono / Celular: .6G.. Sl Gl B, - o
e N°DNI: 0?560153 .........................

e Correo electrénico: s;hqql.&g.glééﬁﬁgmml.gm
o Especialidad: ¥2lsslegiafdu. g Tudeliie
o Afio de estudios: .20 L.

-----------------------------------

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:

¢ Nombres y Apellidos ........coeveeerrinnens S —— deresnmeaesansnnsnens
¢ Telélono / Calular: ...icimssiminssumnisssis | ' '

L R T |

®  Correo electroniCo: .....urmmaesessessssersonsossessense

o Especialidad: ... s s senenns .
o Afi0 de estUdIiOs: ....vvceeveeiesns s ssssssssssssnssassnssssenns FIRMA
L | T ——— - -




BRNCO OF LA HACTON
LOHPRUBANTE DE PAGO
UNIV. NAC. DE HUANCAUELICA

CUDIGD  : 09229
20A.ESP.EN EDUL.RURAL INTERCULTURAL

DOCUHENTO: 1 D.N.T. HRO: 09560133

CANT.DOC.: 0001
HONTO 8/ @ *xxxxxd05.00
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28FESA CLIENTE

230500146 0087652
Verifique su dinero antes de retirarse de 1a ventanilla



