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SOLICITO _____________________________________
	   _____________________________________

Chuquibambilla, ______ de __________________ del 2025


SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICO PÚBLICO “GREGORIO MENDEL DE CHUQUIBAMBILLA–GRAU–APURIMAC“.


	
	

	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES



	DNI:________________________
	DOMICILIO:________________________________________________

	TELÉFONO:_________________
	CORREO ELECTRÓNICO:___________________________________



	CERTIFICADO DE ESTUDIOS 
	
	RESERVA DE MATRÍCULA
	

	CONSTANCIA DE ESTUDIOS 
	
	LEGALIZACIÓN DE TÍTULO
	

	POSTERGACIÓN DE EXAMEN 
	
	RECUPERACIÓN DE CURSO
	

	REEMBOLSO DE GASTOS
	
	SUSTENTACION DE INFORME
	

	LICENCIA POR CAPACITACIÓN
	
	REINICIO DE ESTUDIOS
	

	LICENCIA POR MATERNIDAD
	
	CONSTANCIA DE INGRESO
	

	LICENCIA POR SALUD
	
	MATRICULA
	

	LICENCIA POR MOTIVOS PERSONALES
	
	CONSTANCIA DE MATRICULA
	

	PRÁCTICA PRE GRADO
	
	INSCRIPCION DE TITULO DE PROYECTO
	

	EXAMEN DE SUFICIENCIA
	
	APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
	

	CONSTANCIA DE SUFICIENCIA
	
	REVISION DE INFORME DE P.I (TESIS)
	

	CONSTANCIA DE NO ADEUDAR
	
	ACTA DE ANTIPLAGIO (TURNITIN)
	

	TRASLADO INTERNO/EXTERNO
	
	FECHA DE SUSTENTACION
	

	REGISTRO DE TITULO 
	
	PROGRAMACION DE JURAMENTACION DE GRADO
	

	RENUNCIA
	
	OTROS
	



FUNDAMENTACIÓN:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:_________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	__________________________

	FIRMA



SOLICITO: ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
APELLIDOS Y NOMBRE: _______________________________________________________
CHUQUIBAMBILLA, ________ DE _________________ DEL 2025
	__________________________

	FIRMA
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ESCUELA DE EDUCACION SUPERIOR

PEDAGOGICA PUBLICA
“GREGORIO MENDEL”

LICENCIADA MEDIANTE R.M. N°425-2025-MINEDU

Centro Poblado Chuquibambilla Mz. C1 lote 1
Correo electrénico: eespp@gmendel.edu.pe
Portal Web: https://gmendel.edu.pe/





