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1.SOLICITO: 
CONSTANCIA, REPORTE DE SIMILITUD Y DESCRIPCIÓN DE FUENTES (TURNITIN)






2. Autoridad a quién se dirige:
Decana de la Facultad de Enfermería


3. Datos del usuario (Nombres y apellidos):


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


    ALUMNO/A                                 EGRESADO/A


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, siendo necesario continuar con mis trámites, solicito constancia, reporte de similitud Y descripción de fuentes (Turnitin) de la tesis, titulada:__________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, elaborado por las tesistas: __________________________________________________________________
_____________________________, de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermería en _____________________________.

Agradeciendo su atención, hago propicia la ocasión para agradecerle de antemano.











Huánuco, 


10. Documentos que se adjuntan:

11. Lugar y Fecha:· 1 DVD con el informe de tesis en Word.
· Resolución de aprobación de proyecto de tesis.
· Resolución de cambio del título del proyecto de tesis (adjuntar en caso de que el titulo del proyecto de tesis haya tenido alguna modificación posterior a la aprobación del proyecto de tesis)
· Informe de conformidad del borrador de tesis por parte del asesor.
· Informe de conformidad del borrador de tesis por parte del jurado evaluador (Presidente, Secretario y Vocal) .
· Constancia de pago 





12. Firma del usuario:








image1.png





 


 


 


 


 


 


 


 


 


2. 


Autoridad


 


a


 


quién


 


se


 


dirige:


 


 


 


3. 


Datos


 


del


 


usuario


 


(


Nombres


 


y


 


apellidos


)


:


 


 


4. 


Docente,


 


administrativo,


 


alumno,


 


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:


 


 


 


 


 


 


 


Decana de la Facultad de Enfermer


í


a


 


 


    


ALUMN


O


/


A


 


                                


EGRESADO/A


 


 


 


1.


SOLICITO


:


 


 


CONSTANCIA


, 


REPORTE DE SIMILITUD


 


Y 


DESCRIPCIÓN D


E


 


FUENTES


 


(


TURNITIN


)


 


A 


U


d. Con el debido respeto me presento y expongo:


 


Que, siendo necesario continuar 


con mis trámites


, 


solicito 


constancia


, 


reporte de sim


ilitud


 


Y 


descripción de 


fuentes 


(


Turnitin


)


 


d


e la tesis


, titulad


a


:______


________


_________________________________


___________ 


_____________________________________


_________________


___________________________________


____________________________


____________________________________________________________


,


 


e


laborado por las tesistas: _____________________________________


__________________


___________


 


_____________________________, 


de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermería en 


_____________________________.


 


 


A


gradeciendo su atención, hago propicia la ocasión para agradecerle de antemano.


 


 


 


 


·


 


1 DVD con el informe de tesis en Word.


 


·


 


Resolución de aprobación de proyecto de tesi


s.


 


·


 


Resolución de cambio del título del proyecto de tesis 


(


adjuntar en caso de que el titulo del proyecto de t


esis haya 


tenido alguna modificación posterior a la 


aprobación del 


proyecto de tesis


)


 


·


 


Informe de conformidad del borrador de tesis por parte del 


asesor.


 


·


 


Informe de conformidad del borrador de tesis por parte del 


jurado evaluador (Presidente, Secretario y V


ocal) .


 


·


 


Constancia de pago 


 


 


Huánuco


,


 


 


 


UNIVERSIDAD NACIONAL 


“


HERMILIO VALDIZÁN


”


 


HUÁNUCO 


–


 


PERÚ


 


 


 




                  2.  Autoridad   a   quién   se   dirige:       3.  Datos   del   usuario   ( Nombres   y   apellidos ) :     4.  Docente,   administrativo,   alumno,   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:              

Decana de la Facultad de Enfermer í a  

 

     ALUMN O / A                                    EGRESADO/A  

 

 

1. SOLICITO :     CONSTANCIA ,  REPORTE DE SIMILITUD   Y  DESCRIPCIÓN D E   FUENTES   ( TURNITIN )  

A  U d. Con el debido respeto me presento y expongo:   Que, siendo necesario continuar  con mis trámites ,  solicito  constancia ,  reporte de sim ilitud   Y  descripción de  fuentes  ( Turnitin )   d e la tesis , titulad a :______ ________ _________________________________ ___________  _____________________________________ _________________ ___________________________________ ____________________________ ____________________________________________________________ ,   e laborado por las tesistas: _____________________________________ __________________ ___________   _____________________________,  de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermería en  _____________________________.     A gradeciendo su atención, hago propicia la ocasión para agradecerle de antemano.    

 

 

   1 DVD con el informe de tesis en Word.      Resolución de aprobación de proyecto de tesi s.      Resolución de cambio del título del proyecto de tesis  ( adjuntar en caso de que el titulo del proyecto de t esis haya  tenido alguna modificación posterior a la  aprobación del  proyecto de tesis )      Informe de conformidad del borrador de tesis por parte del  asesor.      Informe de conformidad del borrador de tesis por parte del  jurado evaluador (Presidente, Secretario y V ocal) .      Constancia de pago     Huánuco ,    

 

UNIVERSIDAD NACIONAL  “ HERMILIO VALDIZÁN ”   HUÁNUCO  –   PERÚ  

 

 

