
ANEXO 1
FORMATO 1.1.

SOLICITO: CONSTANCIA DE EGRESADO

SEÑ O R DECAN O  DE LA FACU LTAD DE_________________________________________________________

S.D.

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

 , id entificado con DNI_°__________________
(Apellido Paterno) (Apellido Materno)

con dom icilio  en

estudiante  de la carrera profesional d e _______________________________________________________

de la facu ltad  d e _____________________________________________________________________________

con código de m atrícu la N °  , con el deb ido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo cu lm inado satisfactoriam ente  con el currícu lo  de estudios, so licito  se sirva 

au torizar a quien corresponda, la em isión de la constancia de egresado, para lo cual cum plo 

con presentar los requisitos exig idos por la Universidad.

Por lo expuesto:

Solicito  a usted atender mi pedido por ser de justicia .

T a c n a ,_______________________________________________

Nombres y Apellidos 
Telefono (fijo/movil) 
Correo electrónico

Firma


