
 
 

Anexo N° 02 
 

 

Solicitud de Autorización de Pago Fraccionado. 
 

 

Ingeniero 

Jorge Silvestre Mercedes 

Director Administrativo – FCM – UNMSM. 

Presente.- 
 
 
 

Yo, __________________________________________________ con código de matrícula 
 

N° ______________________, domiciliado en ___________________________________ 

__________________________________________________________, identificado con 

D.N.I. N° _____________, con celular N° ______________, con correo electrónico 

_________________________________, estudiante de la Maestría /Doctorado: 

________________________________________________________________________. 

 
 

Ante usted respectuosamente me presento y expongo lo siguiente: 
 

Que, mediante la presente solicito a su despacho se sirva autorizar el pago fraccionado de 

los derechos de enseñanza del Semestre Académico 2025 – II, con un total de _______ de 

créditos, en las fechas establecidas por la Unidad de Economía. 

Por tanto, solicito a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de justicia. 
 
 

Lima, _____ de __________________ del 2025. 
 
 
 
 
 
 
 

_________________ 

Firma del Solicitante 
 

D.N.I. N° 

Celular N° 

Correo Institucional 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 


