
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID: 
 

SEÑOR (A) 

JEFE DE LA OFICINA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

 

APELLIDOS Y NOMBRES : ………………............................................................................................... 

 
PROGRAMA  DE  ESTUDIO:..............................................................CICLO:.............CATEGORÍA:......... 

 
DOMICILIO  EN  TRUJILLO:....................................................................................................................... 

 
TELÉFONO    FIJO/CELULAR:................................................................................................................ .... 

 

Ante su despacho me presento y expongo: 

Que,........................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................... 
 

Solicito:...................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................... 
 

Por lo expuesto: 
 

Ruego a Ud. Señor (a) ............................................................................ se sirva acceder a mi solicitud. 

 
 
 

....................., ......., de ............................ del 202 ......... 
 
 
 
 
 

.......................................................... 

Firma 

Adjunto los siguientes documentos: 

 

Constancia emitida por la dirección de programa de estudio que acredite que le falta un curso para 

culminar su carrera profesional. 

Reporte de notas del último semestre de estudios  

Plan de Estudios vigente  

POR LLEVAR UN CURSO EN EL ÚLTIMO CICLO DE ESTUDIOS 

www.upao.edu.pe 

http://www.upao.edu.pe/

