UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Av. Bolognesi N° 1177, Apartado Postal N- 126 - Teléfono 427212 Tacna-Peri

soLicita _ Oplor Gradoe de Bachiller Reg. N° |
Sefior: D_ano_de_b_fnculiod_dc_Cs_Cmpmﬁgr_q\es

(Cargo) Especificar: Estudiante, Docente. Administrativo, otros
Yo, Maor DNI _312.4 S 800
(Apellidos y nombres del estudiante)
Facultad/ESPG: FACeN Carrera/Programa: CGeATH Caodigo: 2020 1520%8

Domiciliado en: _QU_.J.S?KX N© SQAq
Telf - Celular: Q8 62 2154 E-mail:

respetuosamente expongo:

U i 3] \ O s "'\&.

\o. Facsltad ’ soliemto ophrar el %radm de RBoaohiller.

) IZ] D Por lo expuesto: solicito a Ud. acceder a mi solicitud.
Adjunta documentos SI NO m
(si adjunta documentos, nombrar los documentos a continuacion) Tacna, Dia - Mes I 0b I Afio Igozd
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REQUISITOS PARA OPTAR EL GRADO DE BACHILLER

(Firma)

N

Solicitud (FUT) dirigida ol Decano.

Constancia de No Adeudo (CAJA).

Coordinar al comreo de caja@upt.edu.pe.

3. Recibo de pago por derecho de grado (CAJA). 5/.4,000.060
Coordinar al coreo de caja@upt.edu.pe.
Ceriificado de Estudios Originales (Tramitar en GPAD).
Constancia de Egresado (Tramitar en Secretaria FACEM).
Constancia de Primera Matricula, framitar en secretaria FACEM, si en
caso de haber realizado convalidacion de cursos tramitar la
constancia en su primer centro de estudios.

04 fotografias tamano pasaporte de frente en fondo blanco (A
Colores: Varones: Saco Oscuro y Corbata, Damas: Saco Oscuro
Y Blusa Cuello Camisero), Tomadas Recientemente (cada foto
con su nombre enla porle de atrés dentro de un sobre blanco)

(Nombre:) & Betion MHornmo.

o0

SELLO Y FIRMA RECEPCION

L 2 mm:mmm con una Vigencia de 03

Meses.
10. Copia Simple de la Parfida de Nacimiento,
11. Copia Simple del DNI.

NOTA: Todos los requisitos deberdn enviar via comreo elecirénico a
mesadepartes@upt.edu.pe.
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SOLICITANTE: CARGO: Reg. N°|

ASUNTO:

FECHA:

(La Recepcion del documento no implica su aceptacion)

Av. Bolognesi N” 1177. Apartado Postal N° 126 - Teléfono 427212 Tacna-Peni



