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Pontificia Universidad Catélica del Peri




Solicitud para la obtención del título profesional


I. DATOS DEL (DE LA) ALUMNO (A):

Nombres y apellidos:

     
Código:



     
Teléfono:



     

Correo electrónico:


     
Lugar de nacimiento:

     
II. SOLICITO:
 FORMCHECKBOX 
  Se designe al Jurado y la fecha de sustentación

 FORMCHECKBOX 
  Otro (especifique): 

     
Con la finalidad de optar por el título profesional correspondiente a la:

Facultad:


 FORMDROPDOWN 

Especialidad:

     
Semestre de egreso:
     
Modalidad elegida:

 FORMDROPDOWN 


 


Especifique (sólo si ha escogido “otra modalidad”):      
Título de la tesis, 

memoria u otro:

     
Opcional para las egresadas: Solicito que la denominación del título profesional sea expresada en:

 FORMCHECKBOX 
  Masculino

 FORMCHECKBOX 
  Femenino 

Si usted no marca ninguno de los recuadros anteriores la denominación de su título profesional se consignará en femenino.

Fecha (dd/MM/aa)      

Firma del (de la) alumno (a):_____________________________________

IMPORTANTE

Usted deberá presentar la solicitud impresa en mesa de partes de su unidad académica adjuntando los siguientes documentos:

	N°
	Documento
	No llenar

	1
	Recibo de la Tesorería General de la Universidad.
	

	2
	Dos (2) fotografías tamaño pasaporte a color en fondo blanco (varones con saco y corbata, damas de vestir.
	

	3*
	     
	

	4*
	     
	

	5*
	     
	


(*) Otros exigidos por su unidad.
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