CARTA N° 0105-2026-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, 01 de julio 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

NELIDA CCOYLLAR QUISPE

IRENE CCOYLLAR QUISPE

DIDACTICA DE LA EDUCACION
PRIMARIA

TESIS

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines

pertinentes.

Ing. KATHERINE ESCOBAR MEZA
(e) AREA DE TITULACION




i Facultad de Ciencias
de la Educacion

Programa de Segunda
Especialidad Profesional

SD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

———— e e v AN

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

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

6n de asesor ( proy

> O

“

de tesis)
on e padn de titulo (p

O0000000000o0o

yecto de tesis)

Desnguobndenadosydedarawndeapb(lsis)
Justficacion por inasistencia

Aprobacidn, inscripaidn 0 modificacidn de titulo (proyecto de tesis)
Hora y fecha de sustentacion (tesis)

Convalidacion de cursos Ficha de matricula por semestre
Rectficacion de matricula

Reserva de matricula

Boleta de notas

Diplomado

O0000000oao

Constancia de egresado
Constancia de no adeudar
Constancia de ingreso
Constancia de estudios
Constancia de matricula
Rencorporacion

Camet segunda especialidad
Examen de subsanacion
Curso dingido

§

Para lo cual adjunto al presente los requisitos exigidos por el Programa.
- Boucher pago D Fotografias

g Copia DNI

Rellenar obligatoriamente

0 oves Cesgicado de ectudoS, s\m\\\‘rud

Nombres y Apellidos Nelida, Ceoylloc. Qivs o

Teléfono / Celular:.3.2.3.6€004.6.5.
NeDN: 23269246
Correo electrénico: A idyRrdes. GS“‘Q}\ Lom

Especialidad Didckise de s Fuencish P (7 a1
Afio de estudios: .......20\3 RMA
Fecha:

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:

Nombres y Apellidos 52506 CCW“Q" Quisee

Teléfono / celular: .. 18114 94

N° DNI: 28265794

Correo electrénico: 190430 Qgmai o n
Especialidad: Qifeshice. e flemoeh. L “'m“a
Afio de estudios: 2043

Fecha: ..l 2.8€. 30080 de\ 202 €.
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mlaiasanewmduﬂamm@mdehswwedmm seuwawmenh:I“Emﬁﬁwnmkmfwmmdhmmum&wmmulumpznhhluh.y

coordracones del Programa, en las cuales se electien dchos sefialando que o ncump

vamte

en el cobro truco de kos tardas serd sancionado y de responsabibdad exclusiva de ka Uridad Orgdnica en la que se realzd ef









