/ U N S Z & ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE:
MAESTRIA / DOCTOR EN:
CON MENCION EN:

)/ NVERSDAD NAGIONAL DE SAN AGUSTR DE WREDUPA

SOLICITUD DE GRADUACION

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE:

APELLIDOS Y NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DOMICILIO

TELEFONO / CELULAR
CORREO ELECTRONICO

Para lo cual adjunto a la presente los siguientes documentos:
1. Solicitud en el formato respectivo dirigido a la Unidad de Posgrado de la Facultad de:

en formato proporcionado por la UNSA.
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12.

13.

Certificado Oficial de Estudios completos en original de Posgrado.

Fotocopia notarialmente legalizado de DNI o en el caso que corresponda el Pasaporte

Certificado de Antecedentes Penales, vigente expedido por el Registro Judicial de Condenas.
Constancia de no adeudar material bibliografico, expedido por la Direccién General de Bibliotecas.
Constancia de no adeudar bienes expedidos por el director de la Unidad de Posgrado de la Facultad
de:

Cuatro fotografias tamario pasaporte con fondo blanco a color
Recibos por derechos de Grados
Cinco ejemplares de tesis de Maestria/Doctor y copia en CD

. Constancia Oficial de Idiomas
- Constancia de la Oficina de Coordinacién académica que no adeuda documentos en el momento de la

inscripcioén.
Copia del grado de Bachiller/Maestria segtn sea el caso (Legalizado).
Constancia de pago emitida por la Unidad de Posgrado

Por lo expuesto
A usted pido acceder a mi solicitud.

Arequipa, / i /

Firma del solicitante



