
SOLICITUD PARA RECTIFICACIÓN DE MATRICULA 

 

Solicito: Rectificación  

de matrícula 2024-1 

 

SEÑOR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MATEMÁTICAS 

S.D. 

 

 

 

................................................................................................, con número de matrícula ..................... 
                            (Apellidos y Nombres)  

 

perteneciente a la Escuela Académico Profesional de ..................................................., ante usted me  

 

presento para exponerle lo siguiente: 

 

Que por motivos .................................................................................................................................... 

. 

................................................................................................................................................................ 
 

 solicito autorice la siguiente rectificación:   (Indicar sólo lo que desea rectificar) 

 

INCLUIR:  

  Curso       Sección  Profesor 

 

1 ...................................................................................   ......................    ............................................. 

 

2 ...................................................................................    ......................    ............................................ 

 

RETIRO:   

Curso       Sección 

 

1  ..................................................................................................   ..................  

 

2  ..................................................................................................    ................. 

 

 

CAMBIO DE SECCION: (Sólo procede si hay vacante) 

 

Curso .................................................................................................a la sección:  .............................  

 

a cargo del profesor ............................................................... 

 

 

Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia 

 

 

C.U. ...........de ........................del 2024 

           

 

--------------------------- 

          Firma 

DNI:  

 


