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CIUDAD UNIVERSITARIA, Edificio B-2, cuarto piso
 Teléfono 2216-3000, Ext. 100941

SOLICITUD
Señor (a)
Secretario (a) Académico (a)
Facultad de Ingeniería

Estimado(a) Señor (a) Secretario (a):
Yo __________________________________________________________________ matriculado(a), egresado o graduado de la carrera de _____________________________________________________ con número de cuenta _______________________ por este medio solicito la elaboración de los siguientes documentos:

	
	Plan de estudios personalizado
	
	Carga horaria

	
	
	
	

	
	Constancias varias
	
	Otro



Detalle o justificación de la solicitud: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________


Fecha:  ____________________________________________________________


Teléfono:  ____________________________

Correo electrónico: ______________________________________________
Informativo






_____________________________________
Firma del solicitante
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Requisitos que debe presentar:

Solicitud, indicando por qué, detallada |
Certificaci6n de Estudios original; Color Rosada
Fotocopia DNI; Legible.

Fotocopia de Titulo; Legible, revés y derecho,

>

>

>

>

Este trimite es de manera personal, de no ser asi, adjuntar lo siguiente:
> Carta Poder Autenticada del apoderad@ Legal.

> Copia de DNI del apoderad@.
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