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Oficina de Registros Académicos

SOLICITUD DESVINCULACIÓN DE LA UNIVERSIDAD
Sede Lima
PRE-GRADO 	POST-GRADO

DIRIGIDO A: Jefe de la Oficina de Registros Académicos

	NÚMERO DE MATRÍCULA
	APELLIDOS Y NOMBRES

	
	

	ESCUELA PROFESIONAL:
	ADM.
	
	[bookmark: _GoBack]ADM. NEG. INTERN.:
	
	RR.HH.:
	
	MKT:
	

	Post grado PROGRAMA
	DA:
	
	MBA:
	
	MGRH:
	
	

	Teléfono celular:
	
	Teléfono casa:
	

	Dirección de correo Institucional:
	
	Dirección de correo personal:
	



	ESPECIFICAR EL MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA DESVINCULACIÓN DE LA UNIVERSIDAD

	


Requisitos:

1. Solicitud
2. Carta de desvinculación dirigida al Decano de la Facultad
3. Fotocopia D.N.I.

4. Documento de No adeudar pensiones y otros servicios.

5. Documento de No adeudar libros a Biblioteca.











Firma del estudiante	Fecha: ___________/______________/2026.

D.N.I. ______________
NOTA: Todo borrón, tachadura y/o enmendadura invalida automáticamente el presente documento.
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