UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Av. Bolognesi N° 1177, Apartado Postal N° 126 - Teléfono 4

27212 Tacna-Peru

SOLICITA Jl;ﬁg_\‘_‘hjﬁn_em;ﬁ—

Sefior: Decano de la Facultad de Cs. Empresariales,

(Cargo)

Yo, _Flotes Acana o Fetnanda YMutie)

Reg. N° | I

Especificar: Estudiante, Docente, Administrativo, otros

DNI _ 004556 88

[Apelhdos y nombres del estudiante)

Facultad/ESPG: __ FACEM Carrera/Programa:

eeico Codigo: 202044 10l

Domiciliado en: Ta. Las Nardes H- 162

Telf.:

Celular: -10% B  E-mail:

respetuosamente exXpongo:

~

pac \a Facoltad soltcite Cecha

¥ ekl
Ag Svsieatacioq

L

de tesis

Pest

Adjunta documentos SI NO D

(si adjunta documentos, nombrar los documentos a continuacion)

- W

REQUISITOS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

|
|

. al ane.

« Constancia de No Adeudo (Cajaj.
Coordinar al comreo de caja@upt.edu.pe

+ Recibo de pago por derecho de titulacién (caja) 5/.1.200.00
Coordinar al comeo de caja@upt.edu.pe

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

Tacna, Dia|l O] Mes| 06| asolR020

(Firma)

(Nombre:) é%&xu Proco ¢

« Recibo de derecho de cién de jurado
sustentacién y determinacién de lugar, fecha y hora (caja) $/.41.00.

« Copia aulenficada del Diploma de Grado Bachiller (Secretaria
General-Rectorado)

« Constancia de Primera Matricula, framitar en secretaria FACEM, y en
caso de haber redlizado convalidacion de cumsos tramitar la
constancia en su primer centro de estudios.

« Cerlificado de mm Penales con una vigencia de 03 meses.

« Cuatro Pasaq de frente en fondo blanco (a
colores: Varones: saco oscuro y corbata, Damas: saco oscuro y blusa
cuello camisero), fomadas recientemente (cada foto con su nombre
en la parte de alras, denfro de un Sobre Blanco.

» Informe de la Tesis Final en formato PDF.

» Conslancia de Originalidad emitida por la Unidad Investigacion -
Aprobacién Tumitin.

+ Acta de Conformidad de informe Final de Tesis (para el framite de este

documenio deberd presentar en secretaria FACEM las Cartas de

aprobacion del Informe de la Tesis Final de los Jurados y Asesor).

NOTA: fodos los requisitos deberdn p: # de rdo al orden de los
requisitos. enwaralooneoe#ectromco mesadepartes@upt.edu.pe
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SOLICITANTE:

SELLO Y FIRMA RECEPCION

ASUNTO:

FECHA:

(La Recepcion del documento no implica su aceptacion)
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