
ANEXO 1
FORMATO 1.2.

SOLICITO: OTORGAMIENTO DE GRADO ACADEMICO DE BACHILLER

SEÑ O R D IRECTO R DE LA ESCU ELA PR O FESIO N A L D E ___________________________________________

S.D.

Y o ,_________________________________________________________________________________
(Primer nombre) (Segundo nombre) (Tercer nombre)

 , Identificado con DNI N°_________________
(Apellido Paterno) (Apellido Materno)

con dom icilio  en

egresado de la carrera profesional d e ________________________________________________________

de la facu ltad  d e _____________________________________________________________________________

con código de m atrícu la N °  , con el debido respeto m e presento y expongo:

Que, com o egresado(a), he cu lm inado satisfactoriam ente  el currícu lo  de estudios de la carrera 

profesional que indico;

Que, cum plo  con p resentar tod os los requisitos exig idos por la institución, por lo que solicito 

se me otorgue el grado académ ico  de bachiller

en______________________________________________________________________________________

de la carrera profesional d e __________________________________________________________________

Por lo expuesto:

Solicito  a usted atender mi pedido por ser de justicia .

T a c n a ,_______________________________________________

Firma
Nombres y Apellidos : ____________________________
Telefono (fijo/movil) : ____________________________
Correo electrónico : ____________________________

Los datos consignados en la presente, tienen carácter de Declaración Jurada, debiendo escribir los nombres y 
apellidos correctamente en forma legible, tildando en caso de ser necesario, conforme la partida de nacimiento, a 
fin de evitar errores en el caligrafiado del diploma.


