ANEXO II1

SOLICITO: INSCRIPCION PROYECTO DE _TESIS
PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL

Sefior Decano de la Facultad de:

Apellidos y

Nombres

Nacionalidad

DNI/C.E./Pasaporte

Direccidon

' Distrito y Ciudad

Teléfono/Celular

Correo Electronico

Ze s\ CUL
achiller

W

Shacultad

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
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, solicito a usted considerar el Proyecto de
Tesis titulado:

Arequipa,

FIRMA
DNI




