
FORMATO N°02 
 

SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN DE MATRÍCULA - SEM 2021-2 
 

Dr/Mag. 
Nombre del director(a) de la Escuela 
Director de la Escuela Profesional de…………………....................... 
 
Yo, ………………………………………………, con DNI N°…………………, código N°……………, con el debido respeto 
me dirijo ante usted y digo: 
 
Que, por motivo…………………………………………, solicito rectificación de matrícula 2021-2, como se indica a 
continuación 

1.​ RETIRO (de curso en el cual se encuentra matriculado): 
CICLO CÓDIGO DEL 

CURSO NOMBRE DEL CURSO DOCENTE SECCIÓN CRÉDITOS 

      

      

TOTAL DE CRÉDITOS:  
 

2.​ INCLUIR (curso en el cual no se encuentra matriculado): 
CICLO CÓDIGO DEL 

CURSO NOMBRE DEL CURSO DOCENTE SECCIÓN CRÉDITOS 

      

      

TOTAL DE CRÉDITOS:  

 
3.​ CAMBIO DE SECCIÓN (del curso en el cual se encuentra matriculado): SOLO SE DA SI HUBIERA VACANTES Y 

APROBACION DEL DOCENTE 
CICLO CÓDIGO DEL 

CURSO NOMBRE DEL CURSO DE LA SECCIÓN A LA SECCIÓN 

     

     

 
 

Por lo expuesto, solicito a usted atender mi pedido, para lo cual cumplo con adjuntar todos los requisitos solicitados.  

Lima, …. …de………………del……… 

 
Firma 

Información obligatoria: 
 

Celular: ………………………………. 
 

Correo Electrónico:…………………………….. 
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