UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA)
FORMATO UNICO DE TRAMITE
Seifior Doctor, (Mag. Ing. Lic.):
Cargo:
Facultad: Medicina Humana
Apellidos y Nombres: DNI:
[ Alumno Pre Grado Cédigo N : E.A.P : (011) (012) (013) (014) (015)
[ Alumno Post Grado Cédigo N° : Especialidad : (016)
[] Fecha de Ingreso Aiio 3
[] Docente Codigo N° : Dpto. Acad.
[] Administrativo Caodigo N° : Oficina
[ Otros Cédigo N° : Especificar
Solicito a usted, ordene a quien corresponda se me otorgue:
[] Expedito para optar Titulo Profesional [ Revalida de Doctor
[ Titulo Profesional [ Revalida de Titulo de Prof. de Segunda Especializacién
] Expedito para optar Grado Académico de Bachiller [ Inscripcion de Estudios de Maestria
] Grado Académico de Bachiller [] Inscripcién de Estudios de Doctorado
[ Expedito para optar Segunda Especialidad [] Carta de Presentacién al Rector
[] Certificado de Estudios por Semestre Académico (a partir de 1984) [J Transcripeion de Titulo Profesional
[] Certificado de Estudios por Afio Académico (a partir de 1984) [J Transcripcién de Grado Académico Bachiller
[ Record Académico [] Duplicado de Carnet Universitario
[] Constancia de Ingreso [ Certificado de 1930 a 1983 por cada semestre
[ Constancia de no adeudar Libros a la Facuitad Académico
[ Constancia de no adeudar dinero/bienes a la Facultad [ Certificado de 1930 a 1983 por cada aiio
[ Constancia de Estudios [1 Relacion de Cursos de 1969 a ciclo de Verano 1984 y
[ Constancia de Egresado 1985 por cada Semestre
[ Constancia de Matricula [J Relacién de Cursos de 1969 a ciclo de Verano 1984 y
[] Constancia de Notas por Curso 1985 por cada aio
[ Constancia de Orden de Mérito [ Constancia de Ingreso segiin modalidad
[] Reserva de Matricula (de 1943 a 1983)
[ Reactualizaci6én de Matricula [] Copia Simple de Resolucién Rectoral
[ Rectificacion de Matricula [J Copia Legalizada de Resolucion Rectoral
[ Anulacién de Matricula por Traslado Interno [] Licencia por Capacitacién Oficializada
[ Anulacién de Ingreso [] Licencia por Enfermedad
[] Acta Adicional [ Licencia por Gravidez
[ Jurado Ad-Hoc [J Licencia por Fallecimiento de Familiares
[] Carta de Presentacién del Decano [ Licencia por Citacién Expresa Judicial
[] Convalidacién de Cursos [] Licencia por Funcién Edil
[] Ficha de Matricula por Semestre [ Licencia por Capacitacién No Oficializada
[] Duplicado de Reporte de Matricula ] Licencia por Motivos Particulares
[_1 Relacién de Cursos por Semestre Académico [ Licencia por Matrimonio
[] Carnet de Biblioteca [] Licencia por Enfermedad de Familiares
[ Revalida Grado de Bachiller ] Otros
[] Revalida de Magister
Especificar otros:
Para lo cual adjunto los requisitos exigidos por el TUPA
Direccién Domiciliaria:
E-Mail: Telef
Fecha:
Firma:
el =
T L VI S T T A R A S SR VTN Y T W W IS
Nombres y Apellidos:
Solicito:

Informes: E-Mail: oftdocmed@unmsm.edu.pe Teléfono: 619 7000 Anexo 4686, 4615 UPG Teléf.: 619 7000 Anexo: 4648, 4608, 4647
Caligrafiado: En dos semanas, |lamar al 619 7000 Anexo 4613, para firmar el libro.



