CARTA N° 0046-2026-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, 29 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
| WILLIAM FERNANDO CUBAS ANDRAGOGIA - EDUCACION BASICA TESIS
ROQUE ALTERNATIVA

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines

pertinentes.
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Ing. KATHERINE ESCOBAR MEZA
(e) AREA DE TITULACION
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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:

Designacidn de asesor ( proyecto de tesis)

Aprobaadn e inscripcion de titulo (proyecto de tesis)
Designacién de jurados y declaracion de aplo ( tesis)
Justficacion por inasistencia

Aprobaadn, inscripcion o modificacion de titulo (proyecto de tesis)
Hora y fecha de sustentacion (tesis)

Convalidacion de cursos Ficha de matricula por semestre
Rectificacion de matricula

Reserva de matricula

Boleta de notas

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

Camel sequnda espedalidad
Examen de subsanacion
Curso dirigido

Otro:

Para lo cual adjunto al presente los requisitos exigidos por el Programa.
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Nombres y Apellidos ...... N/ /[”7”" /LET”C‘D‘L&) C@féﬁj {dﬁ

Teléfono / Celular: a4 ?O¥¥57
N° DNI: //5/7‘179/

Correo electro:;zo }QM"QQ?&{. Al

Especialidad:

Aio de estudios;
Fecha: /«ié{é

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:

Nombres y Apellidos
Teléfono / Celular: uueeniniinmninisssnsnssnsnaaness
N° DNI:

Correo electrONiCo: . eniccnenssnnessceesescsesenes
Especialidad:

Aiio de estudios: ...............

FECha: vvveernenrnrencransenconsossssansanes
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. Las tardas comespondientes para cada uno de los procedimientos, = encuentran en las Tasas Educacionales del Programa de Segunda Especaldad Profesional, las msmas que son de carécter dioal unforme para lodas las éreas y
coordnacones del Programa, en las cuales se efectien dchos pr lando que & meumpl en el cobro (ruoo de las tardas serd sancionado y de responsabibdad exclusiva de la Unidad Orgénica en la que se realad el

lrémte
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