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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
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DRA. MILAGROS PINAS ZAMUDIO

Directora del Programa de Segunda Especialidad Profesional

3 Solicito a usted, ordene a quien corresponda se me otorgue:

Designacion de asesor ( proyecto de tesis)

Aprobacion e inscripcion de titulo (proyecto de tesis)

Designacion de jurados y declaracion de apto ( tesis)

Justificacién por inasistencia

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

Convalidacion de cursos Ficha de mafricula por semestre

Rectificacion de matricula

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

Camet segunda especialidad

Examen de subsanacion

00000000000

Reserva de matricula Curso dirigido
Boleta de notas Otro:
Diplomado

000000000000

Especificar item Otro.... SOLICITAR EXPEDITO

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

m Copia DNI B otos

Rellenar obligatoriamente

COPIA DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS
CONSTANCIA DE EGRESO
CERTIFICADO DE SIMILITUD

Nombres y Apellidos: REBECA QUISPE PEREZ
Teléfono / Celular: 914643805

N° DNI: 72753382
Correo electronico: CHASKARQ@GMAIL.COM g9 @ £
Especialidad: TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

IAfno de estudios: 2023 -II
Fecha: 1/12/2023

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:

Nombres y Apellidos: DANIEL INGA CASTELLANOS
Teléfono / Celular: 914643805

N° DNI: 40308486 -
Correo electronico: ICDAN1079@GMAIL.COM ¥ “ i
Especialidad: TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION !

Aiio de estudios: 2023 -
Fecha: 1/12/2023

- Las tarifas correspondientes para cada uno de los procedimientos, se encuentran en las Tasas Educacionales del Programa de Segunda Especialidad Profesional, las mismas que son de carécter oficial uniforme para todas las areas y

coordinaciones del Programa, en las cuales se efectlien dichos procedimientos sefialando que el incumplimiento en el cobro Unico de las tarifas seré sancionado y de responsabilidad exclusiva de la Unidad Orgénica en la que se realizé el
tramite.
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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40308486

REF.

REGIST~

A DEL PERL. cul 1

‘\.“\1 DE IDENTIFICACICHN 7 ESTADO CIVIL
DOCUMENTO NACONALDE IDENTIDAD . 40308486-2
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~nallidos
NGA CASTELLANOS

Prenombm-
DANIEL

Sexo
M

Nadondldad Fecha de nacimiento .5‘
10 10 1979 N

Nro. de tarjeta
0214306591
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