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SOLICITUD AUTENTIFICACION/ LEGALIZACION DE DOCUMENTOS
Sede Filial Sur

DIRIGIDO A: FACULTAD DE DERECHO, MEDICINA HUMANA, CIENCIAS DE LA COMUNICACION, TURISMO Y
PSICOLOGIA, FIA, ODONTOLOGIA'Y CIENCIAS CONTABLES, ECONOMICAS Y FINANCIERAS DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN MARTIN DE PORRES

APELLIDOSY
NOMBRES:

DNI:

ESCUELA
PROFESIONAL.:

PROGRAMA: SEMESTRE EGRESADO O
ACADEMICO: REGULAR:

CORREO
INSTITUCIONAL.:

CORREO

PERSONAL.: CELULAR:

DOCUMENTOS A CERTIFICAR: (indique y especifique que documento desea certificar)

1.

2

MOTIVO DEL REQUERIMIENTO:

REQUISITOS:

1. Recibo cancelado por el derecho

No tener deudas con la Universidad

D.N.I. escaneado de ambos lados (formato pdf)

Presentar solicitud debidamente llenado (formato pdf obligatorio)

ADJUNTAR EL DOCUMENTO QUE DESEA AUTENTICAR/LEGALIZAR, FIRMADO Y SELLADO
POR LA OFICINA DE REGISTROS ACADEMICOS (requisito indispensable).

IR

Firma del estudiante Fecha: / 1202__.

D.N.I.

NOTA: Todo borron, tachadura y/o enmendadura invalida automaticamente el presente documento.



