[image: ]							Formato 11 – SECRETARÍA ACADÉMICA


SOLICITUD DE RESERVA DE MATRÍCULA PARA INGRESANTES


1. DATOS GENERALES
	CÓDIGO
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES COMPLETOS

	
	
	
	

	DNI
	
	TELÉFONO
	C. electrónico:


· La respuesta de la solicitud será enviada al correo declarado.


2. CONDICIÓN DE MATRICULA
	PREGRADO 
	
	
	DIPLOMADO/MAESTRÍA 
	
	

	
	REGULAR
	
	
	
	



3. UNIDAD
CARRERA PROFESIONAL A LA QUE INGRESÓ: _____________________________________________________

AÑO Y SEMESTRE DE INGRESO: ___________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________

Argumento de la solicitud
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4.  Documentos que se adjuntan:			

_______________________________________________________________________________





Fecha: ____/____/____/



	__________________
	  Firma del Solicitante
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