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Universidad del Perú. Decana de América
FACULTAD DE CIENCIAS MATEMÁTICAS
PROGRAMA DE TITULACIÓN

	
	
PROGRAMA DE TITULACIÓN PROFESIONAL 2024 
SEMIPRESENCIAL

CARPETA DEL PARTICIPANTE





Apellidos y Nombres : 





…………………………………………………………………………………….

 



Escuela Profesional: 





……………………………………………………………………………………




2024


	



PROGRAMA DE TITULACIÓN PROFESIONAL 2024 SEMIPRESENCIAL MODALIDAD: LA TESIS O EL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL


SOLICITUD DE MATRÍCULA


Señor Decano de la Facultad de Ciencias Matemáticas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
S.D.:
 
Yo, …………………………………………………...……………………………………………..
                                             		 (Apellidos y Nombres completos)

Bachiller de la Escuela Profesional de: ………………….……………...……………………

Identificado con DNI N° ……………………; ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que deseando acogerme al PROGRAMA DE TITULACION PROFESIONAL 2024 SEMIPRESENCIAL EN LA MODALIDAD: LA TESIS O EL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL de esta Facultad, aprobado con Resolución Decanal N° ………………, para la obtención del Título Profesional en ………………………………………………………..,  
solicito a usted mi matrícula al PROGRAMA DE TITULACION PROFESIONAL 2023 para lo cual adjunto al presente, los siguientes documentos:
1. Solicitud de Matrícula
2. Declaración Jurada (dos cuotas)
3. Copia del Grado Académico de Bachiller, legalizada por la Dirección Académica.
4. Recibo de pago correspondiente a las dos cuotas (adjuntar voucher de pago)

Es justicia que espero alcanzar.
Lima, ………………………….… de 2024

V°B° del Director de la Escuela Profesional
……….…………………………….…
										FIRMA
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COPIA DEL GRADO DE BACHILLER























PROGRAMA DE TITULACIÓN PROFESIONAL 2024 SEMIPRESENCIAL

DECLARACIÓN JURADA (PAGO AL PTP)


Yo,…………………………………………………………….. identificado (a) con 

DNI N.º  ………………….domiciliado en ………………………………….………estudiante de la

Facultad de………………………………………………,………………… con código de matrícula 

N.°……………….., correo electrónico …………………………………………………..


DECLARO BAJO JURAMENTO

1.- Comprometerme a pagar las 2 cuotas del Programa de Titulación 2024, en el siguiente orden y en las fechas programadas:

La primera cuota de pago, se realizará con un plazo máximo hasta el 12 de abril del 2024 por el monto de S/. 3400.00 tres mil cuatrocientos y 00/100 soles. (Adjuntar Voucher)

La segunda cuota de pago, se realizará con un plazo máximo hasta el 08 de julio del 2024 por el monto de S/. 2000.00 dos mil y 00/100 soles. (Adjuntar Voucher).

2.- Comprometerme a que una vez realizado el pago de inscripción y la primera y/o segunda cuota del programa no tengo lugar a reclamo y/o devolución de dinero por motivo alguno.

La presente declaración jurada la formulo de conformidad con el principio de presunción de veracidad, dispuesta en el punto 1.7 numeral 1 del artículo IV del Texto Único Ordenado de la Ley Nro. 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004 – 2019 – JUS.


Ciudad Universitaria,….. de ……………… de 2024

…………………….………………….
Firma

Teléfono: ……………………………………….
 
Email:…………………………………………..

PROGRAMA DE TITULACIÓN PROFESIONAL 2024 SEMIPRESENCIAL


DECLARACIÓN JURADA (ENTREGA DE LA COPIA GRADO DE BACHILLER)

Apellidos y nombres,…………….……………………………………………………….

Identificado (a) con DNI N.º………………….domiciliado en 

………………………………….…………………………………………………….estudiante de


 la Facultad de………………………………………………,……………………….. con código de


matrícula N.°……………….., correo electrónico …………………………………………………..


DECLARO BAJO JURAMENTO:

ENTREGAR LA COPIA DEL GRADO DE BACHILLER A MAS TARDAR EL ÚLTIMO DÍA DEL MES DE MAYO.


La presente declaración jurada la formulo de conformidad con el principio de presunción de veracidad, dispuesta en el punto 1.7 numeral 1 del artículo IV del Texto Único Ordenado de la Ley Nro. 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004 – 2019 – JUS.




Ciudad Universitaria,….. de ……………… de 2024


…………………….………………….
Firma

Teléfono: ………………………………………. 

Email:………………………………………..
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INDICE:


1) Carátula
2) Solicitud de matrícula
3) Copia del grado de bachiller
4) Declaración jurada de pago
5) Constancia de egresado (si no tuviese el ítem tres)
6) Declaración jurada de entrega de la copia del bachiller (si no tuviese el ítem tres)
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