
SOLICITA Coc,stooct o Ao Go raso Jo7
Scñor F

Reg. N'

Especifi car: EstudiErte. Docente. Administ¡alivo. otros

Yo, GoArncz t).[o ^ To't-]"' !,..,. DNr +rq?§."r\-aÁpefu ády no6ñe,&ieiiu-rl¡a¡tel

Facultad/ESPG: F ACE,H Carera/Pmgruna: ePt PA Código: 20r015 3r23

Domiciliado en: A,.r ^ \os Lo,rre\¿s H¿-l? §\

Telf.:

respetuosamente expongo

Celular: q6q Y2.to1P

A juntadocumentos sIE NO
(si adjunta docunentm, mmbrar los drcu¡neffos a conrinuacón)

Por lo expuesto: solicito a Ud. acceder a mi solicitud.

Tacna, Día to 06 Año

(Firma)

(Nombie:) Gcdoa \r\b ]" 'Pe \u,s,

NEOUISITOS PARA COTSTATG¡A DE EGNESADO

l.So¡chrd (rUI diigidq o¡ Decono.
2. foiooroñor lanoño Po¡qoode 02- de lrenle en fondo

blonco (A Colores: Vorones: soco oscuro y corbolo,
Domos: soco oscuro y bluso cuefio cqm¡sero, sin
lenles), tomodos rec'tenlernenle lcodo lo o (Sc :
con¡¡ond tu nombrc y opetrdo3 en b DClc dc dó!. :
dcnlro de un ¡obrc bbncol. :

3.lccbo de oooo oor d€recho de tomn€ ls/.as.txn :
Coo¡dhor ql corco de cqo@upt.edu.pe :

¡l.Cop'ro de lo Conrlonclr de Acredüoclóñ del ldomo :
Ertonlero emitiJo por
reconoc'do,

un ¡nslilulo de icfiomos :

!9!g: poro eltrómite de este documenlo, elestudionte
lbne que hober culm¡nodo el x cicb oprobodo
solisfoctoriomente lo tolofidod de sus créd¡tos, y de to
mismo monero hober oprobodo lo evoluoc¡ón del
infome de próct'rcos-

TEmitar por coreo elec6nico: mesadepale.@upt.edu.pe

SELLO Y FIR\,IA RECEPCIÓN

CARGO: Reg. N"l

ASUNTO.

SOLICITANTE

FECHA:
1La Recepción del doomre o no implica su aceptaciótr)

Av. Bolognesi N' I177. Apartádo Fostal N' 126 - Teléfotro 427212 Tacna-Pení

UNIVERSIDAD PRTVADA DE TACNA
,\r. Bolosm.si N 1177. lpartado Postal N' 126 - Tol(1fono J27212 Tacna-Prrú

E-mail:

Mes


