
 

* Autorizo la notificación por correo electrónico ( TUO de la Ley Nº 27444, Art. 20o ) 

UNIDAD 
DE CERTIFICACIÓN,  
GRADOS Y TÍTULOS 
 

FORMATO ÚNICO DE TRÁMITE 
GRADO ACÁDEMICO DE BACHILLER 

  
 SEÑOR DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ………….…….. 

  

    

             

SOLICITO: 

  

 *Indicar correctamente la denominación del Grado Académico de Bachiller.  
             

Apellidos y Nombres (Conforme al DNI) Nº DNI 

    

             

Facultad   

Escuela 
Profesional 

  

                   

Código de 
Estudiante 

Ingreso Primera Matrícula Egreso 

Año Modalidad Resolución Fecha Semestre Fecha Semestre 

             

*Si la modalidad de ingreso es exonerados detallar el tipo de exoneración        
  

Celular Dirección Correo Electrónico: 

      

             

Fundamento de lo solicitado: 

  

 

              

Documentos que se adjuntan:  

a) Solicitud 
b) Recibo de pago por derecho de grado académico de bachiller 
c) Copia simple de DNI 
d) Copia simple de Certificado de Estudios 
e) Declaración jurada de no tener antecedentes judiciales y penales 
f) Dos (02) fotografías 
g) Declaración jurada de no adeudar a la Facultad, Dirección de Bienestar Universitario y Unidad de Biblioteca 
h) Certificado de conocimiento de idiomas. 

 

 

 

 

*En el caso del Certificado de Idiomas, para aquellos que no están en su Currículo de Estudios  

 
POR LO EXPUESTO: 

           

A usted, señor Director, pido atender mi solicitud por ser de justicia.        

              

 Lugar y Fecha Firma del Solicitante: Huella dactilar   

          

              


