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Descripción generada automáticamente]UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN”
HUÁNUCO – PERÚ

1.Solicito:  
MATRICULA AL EL SEMESTRE ACADÉMICO………… EN LA S.E.P. EN ………………………………..





2. Autoridad a quién se dirige:
COORDINADORA DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA


3. Datos del usuario (Nombres y apellidos):


4. Docente, administrativo, alumno,ingresante, egresado, bachiller, otros (especificar):
INGRESANTE 


5. DNI: 								6. Teléfono fijo o celular:




7. Domicilio del usuario (Av. Jr. calle, pasaje, urbanización, distrito, provincia y departamento:


8. Correo Electrónico (EMAIL):



9. Fundamento del pedido:
A Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, previamente habiendo alcanzado una vacante en la Segunda Especialidad Profesional en Enfermería en ………………………….., en el Proceso de Admisión ……., solicito ser matriculado/a en el semestre académico…………………….para iniciar mis estudios de la especialidad correspondiente. 
Para lo cual realicé el pago por derecho de matrícula, en el cual el baucher tiene: 
· Código de vaucher N°………………….
· De fecha ……../……../………..











Huánuco, ……de …………del ….……





10. Documentos que se adjuntan:

11. Lugar y Fecha:· VOUCHER DE PAGO DE MATRICULA
· FICHA DE MATRICULA
· TITULO PROFESIONAL
· DNI AMPLIADO
· CONSTANCIA DE INGRESO






12. Firma del usuario:
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              2.  Autoridad   a   quién   se   dirige:       3.  Datos   del   usuario   ( Nombres   y   apellidos ) :     4.  Docente,   administrativo,   alumno, ingresante,   egresado, bachiller ,   otros   (especificar):       5.  DNI:                   6.  Teléfono   fijo o celular:       7.  Domicilio del usuario (Av. Jr. calle, pasaje, urbanización, distrito, provincia y departamento:     8.  Correo Electrónico (EMAIL):       9.  Fundamento   del   pedido:                         10.  Documentos   que   se   adjuntan:   11 .  Lugar   y   Fecha:         12.  Firma   del   usuario:                    

COORDINADORA DE LA SEGUNDA  ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA  

 

INGRESANTE   

 

 

1.Solicito:     MATRICULA  AL   EL  SEMESTRE ACADÉMICO … … … …   EN LA S.E.P. EN  … … … … … … … … … … … … ..  

A Ud. con el debido respeto me presento y expongo:     Que, previamente habiendo alcanzado una vacante en la  Segunda Especialidad  Profesional en Enfermería en  … … … … … … … … … … .. , en el Proceso  d e Admisión  … … . ,  solicito ser matriculado/a en el semestre  académico … … … … … … … … . para   iniciar mis  estudios de la especi alidad correspondiente.    Para lo cual realicé el pago por derecho de matrícula, en el cual el baucher tiene:       Código  de va ucher N° … … … … … … … .      De fecha  … … ../ … … ../ … … … ..    

 

 

   VOUCHER DE PAGO   DE MATRICULA      FICHA DE MATRICULA      TITULO PROFESIONAL      DNI AMPLIADO      CONSTANCIA DE INGRESO       Huánuco,   … … de   … … … … del   … . … …  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL  “ HERMILIO VALDIZÁN ”   HUÁNUCO  –   PERÚ  

