
SOLICITUD: Expedición de Título Profesional 


Señor Decano de la Facultad de ….…………..………………………………………...……… de la Universidad Nacional de San Martín.

Yo, …………….…………………………………………..….……………….. identificado con DNI N° ……………….…..,número de celular ……………………… y correo electrónico………………………………….………., en mi condición de Bachiller en ……………………………………………….……, de la Facultad de …………………………………………………………………………

Por todo lo antes expuesto recurro a vuestro despacho a fin de solicitarle la expedición del Título Profesional de ………………………………………………………, para la cual adjunto los siguientes documentos:

· Pago realizado con número de operación ……………………. y fecha (……/……/…………) por derecho de título profesional.
· Dos fotografías actualizadas, de frente, tamaño pasaporte, a color, con fondo blanco y vestimenta formal.
· Acta de Sustentación de Tesis o Acta de Sustentación de Trabajo de Suficiencia Profesional.
· Constancia de recepción de Tesis o Trabajo de Suficiencia Profesional en formato digital emitido por la oficina de Repositorio.
· Constancia de originalidad de la Investigación o Trabajo de Suficiencia Profesional emitida por la Unidad de investigación de la Facultad, indicando el porcentaje de similitud que obtuvo como resultado de la evaluación. 
· 01 ejemplar de la Tesis o Trabajo de Suficiencia Profesional.
· Información complementaria sobre variable étnica.  





……………………, …… de …………..…………… de 20..….




	

FIRMA Y NOMBRE COMPLETO





Nota: todo los documentos remitir en formato PDF en el orden establecido de los requisitos al correo decanaturafisi@unsm.edu.pe y entregar  en físico en folder manila A4 en la Decanatura.

