FORMATO No. 001- B: SOLICITUD SIMPLE DE SOLICITUD DIRIGIDA
AL DECANO

w

Solicito: OTORGAR EL DIPLOMA DE
GRADO ACADEMICO DE BACHILLER

Senor -

Decano

Facultad de XXXKXXXXXNNNXXX

Universidad San Martin de Porres

Yo, , Egresado de la
Facultad de , de la Carrera
Profesional de con DNI:

, domiciliado en , correo
, correo
, teléfono / celular:

Ante usted, con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, habiendo culminado con las asignaturas de acuerdo al Plan de Estudios
establecidos y cumpliendo con los requisitos exigidos en el Reglamento de
Grados y Titulos, solicito a usted que me OTORGUE EL DIPLOMA DE
GRADO ACADEMICO DE BACHILLER.

Informo que he realizado el pago por derecho del tramite de grado
académico de bachiller:

Monto

NUumero del comprobante:
Fecha de operacién
Nombre del banco

Por lo expuesto, pido acceder a mi solicitud por ser de justicia

Arequipa, . de _ del 2024

DNI:

Adjunto: BOLETA DE VENTA ELECTONICA (BVE)



