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SUMILLA: Inscripción al Examen de Admisión Virtual 2025 – II
Sr.
Coordinador General del Centro Generador de Servicios Académicos

Yo,  

· NOMBRE: 
· APELLIDOS: 
· DNI: 
· FECHA DE NACIMIENTO: día/mes/año
· LUGAR DE NACIMIENTO(Ubigeo): Departamento/provincia/ distrito
· DOMICILIO: 
· NÚMERO DE CELULAR: 
· CORREO ELECTRÓNICO: 

Qué, deseando estudiar una Segunda Especialidad Profesional en Educación en la mención de _____________________________________________ bajo la modalidad de postulación (admisión ordinaria, traslado interno o traslado externo),____________________________________, solicito inscripción al Examen de Admisión Virtual 2025 - II del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Educación.

Huánuco, _____ de _______________ del 2025


________________________________
Apellidos y nombres:
D.N.I. N°:


Campus Universitario, Pabellón: II, 1do piso – Cayhuayna
Página Web: https://www.unheval.edu.pe/webs/pag/upsa_ceprobsa
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