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UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERÍA 
 

Escuela Central de Posgrado 

SOLICITUD 
 

Señor Director de la Escuela Central de Posgrado de la Universidad Nacional de Ingeniería: 
 

   ,   

Apellidos  Nombres 

Estudiante de: ☐ Doctorado, ☐ Maestría, ☐ 2da. Especialización 

 
En la Facultad de:    

 

Identificado con DNI:  con Código UNI    
 

En la Especialidad/Mención:    
 

 
 

E-mail:  Teléfono / Celular   

 

Solicito a usted, se realice el trámite para: 

☐ Doctorado ☐ Maestría ☐ Titulo de Segunda Esp. Prof. 

El Certificado de: ☐ Estudios Simple ☐ Finalización de Estudios 

La Constancia de: ☐ Orden de Mérito ☐ No adeudar a la UNI 

Para lo cual adjunto los siguientes documentos originales: 

Recibo de pago ☐ ( ) Fotografías ☐ 

A la espera de su atención a la presente, quedo de usted. 
 

 

 

Lima, . . . . . .  de .............................. de 20… 
 

Firma 

........................................................................................................................................................... 
(Para ser llenado por la Escuela Central de Posgrado) 

 

PROVEÍDO Nº - 201 - ECP/UNI 
Pase a la Unidad de Posgrado de la  , 

Para los trámites correspondientes. 

 

 

 
Dr.  ELMAR JAVIER FRANCO GONZALES  

Director (e) de la Escuela Central de Posgrado 
 

Nota: Adjuntar Copia de las Actas de Notas del interesado, para la verificación del Reporte de 

Notas. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERÍA 
 

Escuela Central de Posgrado 

SOLICITUD 
 

Señor Director de la Escuela Central de Posgrado de la Universidad Nacional de Ingeniería: 
 

   ,   

Apellidos  Nombres 

Estudiante de: ☐ Doctorado, ☐ Maestría, ☐ 2da. Especialización 

 
En la Facultad de:    

 

Identificado con DNI:  con Código UNI    
 

En la Especialidad/Mención:    
 

 
 

E-mail:  Teléfono / Celular   

 

Solicito a usted, se realice el trámite para: 

 

☐ Doctorado ☐ Maestría ☐ Titulo de Segunda Esp. Prof. 

 

El Certificado de: ☐ Estudios Simple ☐ Finalización de Estudios 

La Constancia de: ☐ Orden de Mérito ☐ No adeudar a la UNI 

 

Para lo cual adjunto los siguientes documentos originales: 

Recibo de pago ☐ ( ) Fotografías ☐ 

 
A la espera de su atención a la presente, quedo de usted. 

 

 

 

 

 

Lima, . . . . . .  de .............................. de 20… 
 

Firma 
 

 

 

 

........................................................................................................................................................... 
NOTA.- PRESENTAR ESTE CARGO AL MOMENTO DE RECOGER SU CERTIFICADO / CONSTANCIA 
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