UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE INGENIERÍA DE SISTEMAS, CÓMPUTO Y TELECOMUNICACIONES

Av. Bolívar 1848 – Pueblo Libre – Lima 21 – Teléfono: 461- 0635 - 2119

www.uigv.edu.pe    Email: sistemas@uigv.edu.pe
                                                                           SOLICITA:  Llevar el Curso Actualización

       para optar el Título Profesional (otras 

       universidades)

SEÑOR DECANO DE LA FACULTAD DE INGENIERÍA DE SISTEMAS CÓMPUTO Y TELECOMUNI-CACIONES

S.D.

Yo……...…………………………………………..….............domiciliado en ……………………………………………….

………………………….....Teléfono:…………………………….Email:…..........……………………………egresado de la Universidad……..................................................................................................y bachiller en…………………………………...............................................................de la facultad, ………………………………………...................ante usted me presento y expongo:

Que habiendo obtenido el Grado Académico de Bachiller, solicito se me autorice el trámite para ser declarado expedito para la obtención del Título Profesional en la modalidad de    Actualización Profesional,  para lo cual adjunto a la presente, los documentos siguientes:

(  ) 1- Recibo de pago por derecho de trámite documentario (s/.4.00)

(  ) 2- Recibo de pago por los derechos Académicos correspondiente al Programa de   

          Actualización Profesional. ($1 500).

(  ) 3- Partida de Nacimiento original

(  ) 4- Certificados Originales de Estudios de la Universidad de origen

(  ) 5- Constancias originales de ingreso y egreso de la Univ. de origen.

(  ) 6- Copia simple del D.N.I.

( ) 7- Copia del diploma de Bachiller legalizado por el Secretario General de la Universidad de origen. 

(  ) 8- Cinco  (05) fotografías a color en fondo blanco en papel mate, tamaño carné.

            

    -    Todos los documentos antes señalados deben presentarse en un fólder de plástico de 

         color azul.

· Presentar los documentos en el orden indicado

· Los participantes a este programa deberán cancelar la 2da cuota ($750.00) a los treinta días de iniciado el programa.

Por tanto, pido a usted se sirva ordenar el trámite correspondiente, por ser de justicia.

                                                                        Pueblo Libre, …… de.…………………….200…               

-----------------------------------

                                                                                                           Firma

       DNI Nº …………………………

