CARTA N° 0250-2026-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, 31 de agosto 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

1 | BETZABE CCENCHO CURACA EDUCACION INICIAL TESIS

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines

pertinentes.
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Ing. KATHERINE ESCOBAR MEZA
(¢) AREA DE TITULACION



Facultad de Ciencias Programa de Segunda
de la Educacion Especialidad Profesional

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

SD

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

B Sulicito a usted, ordene a quien corresponda se me otorgue

Designacion de asesor { proyecto de tesis) Constancia de egresado

Aprobacidn e inscripuon de tilulo (proyeclo de tesis) Constandia de no adeudar
Uesignacion de jurados y deciaracion de aplo ( tesis) Conslanca de ingreso
Justificacion por masistencia Constancia de estudios
Aprobacian, hsu“pcc')n‘a modficacon de titulo (proyecto de tes's) Constandia de matricula
Hora y fecha de suslentacian (lesis) Rencorporacicn
Convahdaaion de cursos Ficha de matricula por semestre (amet segunda especialidad

Rectficacion de matncula Examen de subsanacion

Ux0O00000000

Reserva de matricula Curso dingido
Boleta de notas Otro
Urplomado

000000000000

Especificar item Oiro

Soliatuo D€ ﬁ)(PE NLTO
Para lo cual adjunto al presente los requisitos exigidos por el Programa
E Soucherpago || Fotografias

E Copia DNi D Otros

Rellenar obligatoriamente

e Nombres y Apellidos 'BETQABQ’CLE’N o CU ez

srsssasssssnrnsnrnEnns sessssssssssrtnannRsanannng P PP PP T PP

e Teléfono / Celular: (iGCt302{3§S
e NDN: LLHH2235329

» Correo electrénico: }:':31'.‘.}‘:.‘?E?.'E’..A.&E'.W.'?.Q\.%‘.‘.‘.Q\\-
o Especialidad: S.02C0 GG N, S hotcibl

* Ao de estudios: .AC 6 s
s Fecha: J?ﬁ*OX-:;‘.Q‘Zé' .......... A - e ———

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:

e Nombres y Apellidos ........ccocrvveveesmnceesessinnes e e ORI o001 I
e Teléfono / Celular: ........ = 0 |
e N°DNI: i A A N R SRS

®  Correo electrOniCo: wuimimmmiimiisismasiscensressens

e Especialidad: ......ccoovceiiicenicecein et serens

e ARO de estUdios: ......cccceieerrecrnrnesreeseseessssesssssnnss St

| ® - FEONA! ..ovvreeereesiesaeneness memsssinesasasssassssonsrmmes sesessinens

Les tanfes cormespondrenies para cada uno de los procedinventos, se encuentran en las Tasas Educaconges del Progrema de Segurda Especiaidac Frofesional, las msmes que on de cardcter dfigal unforme pars lodss lss areas y
coordmacones del Programa, en las cuales se eledien dohos procedimentos sefalandg que @ mcumplrmentc en ¢l cobro Jno de LS tarias Sera sannomado ¥ de responsabidid exciusve de la Unsdad Organca en 18 que se realgo al
Iranmite







