"7 UNIVERSIOAD NACIGNAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

SOLICITO: INSCRIPCION DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PARA OPTAR EL GRADO
ACADEMICO DE BACHILLER

Sefior Decano de la Facultad de:

Apellidos y
Nombres
| Nacionalidad

| DNI/C.E./Pasaporte

Direccién

Distrito y_Ciudad

Teléfono/Celular

Correo Electronico

CUI

Egresado

Facultad

Ante usted me presento con el debido respeto y expongo:

En virtud al Reglamento General de Grado Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la
niversidad Nacional de San Agustin de Arequipa y la Ley Universitaria, solicito a usted
‘wnsiderar el Proyecto del Trabajo de Investigacion titulado:

Para su inscripcion, revision (Unidad de Investigacidn) y designar como asesor a don(fia):

Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi solicitud disponiendo el trdmite correspondiente.

Arequipa,

FIRMA
DNI




